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Anotace 
Bakalářská práce „Náhradní mateřství“ se zabývá problematikou akceptování možnosti 
využití institutu náhradní matky v České republice. Na začátku jsou definovány 
významy pojmů matka, náhradní mateřství a na základě vývoje rodiny vysvětlena 
změna v přístupu k dětem a hodnota mateřství ve společnosti. Následně je popsán 
proces náhradního mateřství v oblasti medicíny a využívané metody asistované 
reprodukce. Vzhledem k absenci zákona o provádění náhradního mateřství v Česku, 
shrnuje doporučení lékařů, týkající se podmínek, které by měly být splněny. Pro bližší 
pochopení rizik jsou mapovány problémy spojené s institutem náhradního mateřství v 
oblasti lékařské etiky, psychologie a psychiatrie, kde se zabývá vztahem matky a plodu. 
Institut náhradního mateřství je zasazen do širšího společenského rámce a jsou 
zobrazena hodnotová stanoviska církví a feministického hnutí. Srovnání zahraničního 
přístupu k náhradnímu mateřství a jeho legislativní vymezení ve vybraných státech 
(Velká Británie, Izrael, Řecko, USA) slouží jako východisko pro Českou republiku, 
která chce institut náhradní matky právně ošetřit. Náhradní mateřství je zároveň 
komparováno se společensky akceptovanou alternativou náhradní rodinné péče.  
Annotation 
Bachelor thesis “Surrogate motherhood“ deals with problems of accepting the 
possibility of using the surrogate motherhood in the Czech Republic. Meanings of the 
terms mother, surrogate motherhood are defined in the beginning and the development 
of the family is used to explain the change in approach to children and value of 
motherhood in society. The process of surrogacy is described in the field of medicine 
and the usage methods of assisted reproduction. Given the absence of law about the 
implementation of surrogacy, thesis compiles the recommendations of doctors that 
should be met. Bachelor thesis maps the problems associated with the execution of 
surrogacy in the area of medical ethics, psychology and psychiatry, with focus on 
  
mother - fetus relationship. Thesis puts the surrogacy into the wider social context and 
is based on value opinions of churches and the feminist movement. Comparison of 
legislative determination of the surrogate motherhood in selected countries (Great 
Britain, Israel, Greece and USA) serves as the basis for the Czech Republic, which 
wants to treat surrogacy law. Surrogacy is also compared with socially accepted 
alternative of foster care. 
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Projekt bakalářské práce 
 Předpokládaný název:  Náhradní mateřství – poslední možnost? 
Kontext tématu:  
V současné době roste počet párů, které mají problémy s početím dětí a s tím roste i 
počet asistovaných reprodukcí. Při neúspěchu zůstává možnost náhradní matky, která 
odnosí rodičům dítě. V České Republice je omezením zákon, který říká, že matka je ta 
žena, která dítě porodila. Přesto zde není surogátní mateřství ani povolené ani zakázané 
a řeší se metodou adopce, což může způsobovat značné komplikace, zejména v případě, 
narodí-li se dítě s tělesným či duševním postižením. 
 
Výzkumný problém: 
Ve své bakalářské práci se chci zaměřit na možnost náhradního mateřství v České 
republice, jak ji zlegalizovat, či zda ji vůbec uznat. Budu se snažit vysvětlit, na jakém 
principu surogátní mateřství funguje, kdy je možné, koho se týká a jak lze ošetřit právní 
otázku mateřství. Zároveň srovnám situaci v zemích, kde je povolené a nastíním, jak 
zde funguje. Cílem mé práce bude osvětlit problematiku náhradního mateřství, 
biologických rodičů i náhradních matek, kde se pokusím shrnout kategorie žen, 
nabízející svou dělohu. Zahrnu i postoj společnosti, zejména otázku etiky a náboženství.  
 
Metodologie a cíle analýzy: 
Ke studiu surogátního mateřství využiji zejména literaturu zaměřenou na asistovanou 
reprodukci, abych vysvětlila princip náhradního mateřství z pohledu medicíny a pak 
také z pohledu práva, jak českého, tak zahraničního a to ve státech, kde je povoleno 
náhradní mateřství. V neposlední řadě se pokusím o rozšíření tématu rozhovory 
s přímými aktéry či lékaři, kteří institut náhradní matky podporují. 
 
Orientační seznam literatury: 
• Grayce P. Storey. Ethical Problems Surrounding Surrogate Motherhood 
http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/2000/7/00.07.05.x.html 
• Matějček, Z. a kol.: Náhradní rodinná péče : průvodce pro odborníky, osvojitele 
a pěstouny.  Praha: Portál, 1999  
• Matějček, Z.: O rodině vlastní, nevlastní a náhradní. Portál, 1994 
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Úvod 
V současné době roste počet párů, které mají problémy s početím dětí a s tím roste 
i počet asistovaných reprodukcí. Pokud je proces asistované reprodukce neúspěšný či ze 
zdravotních důvodů neproveditelný, zůstává párům toužícím po potomkovi možnost 
adopce či pěstounské péče, kdy vychovávají dítě, které není jejich genetickým 
potomkem. S vývojem reprodukční medicíny se ale objevil i alternativní způsob, jak mít 
vlastní dítě, aniž by žena musela sama podstoupit inseminaci a porodit. 
Náhradní neboli surogátní (surogační) mateřství je institut, kdy ženě, která 
vlastní dítě odnosit nemůže (nebo nechce), odnosí a porodí matka náhradní a následně 
jej předá jeho biologickým rodičům. Využití náhradní matky v asistované reprodukci se 
pojí s morálním dilematem a je stále považováno za postup na hraně, ne-li za hranou 
etiky, jelikož ho můžeme chápat jako obchod s dětmi, kdy dítě degradujeme na pouhý 
předmět. Jako časté výtky se objevují i argumenty, že bohaté ženy toužící po kariéře či 
perfektní postavě využívají ženy chudé, pro něž je náhradní mateřství možnost výdělku. 
Proti tomu stojí ženy s vadou dělohy, její absencí či chorobou, kvůli které samy dítě 
odnosit nemohou.  
Ve světě jsou na surogátní mateřství odlišné pohledy, vycházející z hodnot 
a tradic jednotlivých států, a jelikož se jedná o problematiku novou, některé země ji 
doposud ve své legislativě nezohledňují. Pokud ano, bývá náhradní mateřství 
posuzováno ve dvou formách, jeho komerční podoba bývá zakázána a pokud je 
povolena forma altruistická, pojí se s řadou lékařských, etických a soudních rozhodnutí. 
Německo považuje institut náhradního mateřství za nelegální, v Británii lze proces 
ošetřit smlouvou a soud pomáhá při rozhodování o mateřství a v Izraeli je umožněno 
institutu náhradního mateřství neplodným heterosexuálním manželským párům 
využívat.  
Zároveň probíhá na globální úrovni diskuze o možnostech současné reprodukční 
medicíny. Jedním z výsledků je text, přijatý na konferenci v Barceloně v roce 2008, 
který říká: „Společnost začíná akceptovat, že existují alternativní cesty, jak mít rodinu, 
a lze očekávat, že s postupem času a budou-li se zdůrazňovat pozitivní aspekty 
rodinného života, bude stigma náhradního mateřství mizet.“ [Pilka 2009] 
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V České republice není v současnosti náhradní mateřství právně vymezené, ani 
povolené, ani zakázané. Absence právních norem nebrání jeho provádění, kdy se 
následné předání dítěte biologickým rodičům řeší metodou adopce. Nejasnost zákona 
může způsobovat značné komplikace, zejména v případě, narodí-li se dítě s tělesným či 
duševním postižením, jelikož celou „transakci“ nelze podle našich zákonů právně 
ošetřit. Legislativní úpravou, které lze k náhradnímu mateřství vztáhnout, je zákon 
o rodině, říkající, že matkou je ta žena, která dítě porodila. V současnosti se u nás 
otázkou náhradního mateřství zabývají ministerstva spravedlnosti a zdravotnictví. 
Předmětem bakalářské práce je možnost náhradního mateřství v České 
republice. Mapuje problémy s ním spojené, které vycházejí ze širšího společenského 
kontextu a hodnot vyznávaných společností, ale zároveň i problematiku dopadu na 
socioemocionální vývoje dítěte a psychiku náhradní matky. Vychází z prenatálního 
vývoj plodu a rané interakce s matkou. Souhrnná koncepce předloží problémy, s nimiž 
se pojí dilema, zda a v jakých případech uznat surogátní mateřství jako další cestu 
v možnostech lidské reprodukce, k čemuž se vztahuje důležitý bod právního ošetření 
celého procesu, a ukáže, jak k náhradnímu mateřství legislativně přistupují v zahraničí. 
K objasnění celé problematiky náhradního mateřství bude využito vysvětlení principu, 
na jakém surogátní mateřství funguje, a zmapování celého procesu. 
Cíle práce: 
Cílem bakalářské práce je konceptualizace náhradního mateřství, popsání a vysvětlení 
jeho principů. Dále zjistit, zda by mělo či mohlo být náhradní mateřství v České 
republice legalizováno či jinak právně ošetřeno a jaký je současný stav legislativy. 
Postoj České republiky bude komparován se státy, v nichž již problematiku náhradního 
mateřství mají legislativně ošetřenu. Dalším cílem bude i komparace možnosti využití 
náhradní matky s možností adopce či pěstounské péče. 
Práce chce kromě konceptu náhradního mateřství předložit ucelený soubor 
problémů spojených s institutem náhradního mateřství, vyskytujících se v rovině 
medicínské, etické, společenské i hodnotové, které je při další práci s tímto tématem 
nutno vzít v úvahu. Problémy, vážící se k náhradnímu mateřství, se vyskytují v mnoha 
dimenzích, což zapříčiňuje fakt, že se jedná o téma úzce spojené s lidskou reprodukcí. 
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Metodologie:  
Bakalářská práce je prací teoretickou, která konceptualizací náhradního mateřství klade 
základy pro empirický výzkum. Využívá zdrojů, poskytnutých ministerstvem 
spravedlnosti, ke komparaci legislativního vymezení problematiky náhradního mateřství 
v jednotlivých státech. Vzhledem k aktuálnosti problematiky je vycházeno 
z elektronických zdrojů, a to jak odborných časopisů, tak webových stránek organizací, 
zabývajících se zprostředkováním procesu surogace. Reflektuje názory odborníků 
z jednotlivých oblastí dotýkajících se problematiky – práva, psychiatrie, reprodukční 
medicíny. 
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1 Vymezení hlavních teoretických konceptů a pojmů 
Náhradní mateřství je metodou asistované reprodukce, která se pohybuje na hraně 
lékařské etiky. Samotný princip náhradního mateřství narušuje definici matky 
a mateřství, jak bylo doposud vnímáno. Mateřství je rozděleno do tří fází, z nichž každá 
postihuje různý vztah „matky“ a dítěte nebo plodu. Zejména proto je důležité stanovit 
základní pojmový rámec, který bude v bakalářské práci využit k exaktnějšímu 
vysvětlení principu surogačního mateřství. Význam mateřství se měnil s vývojem 
rodiny a politikou jednotlivých států, což úzce souvisí s vnímáním neplodnosti 
společností, která může být stigmatizována ve společnostech s pronatalitní politikou 
a zároveň se mohou neplodné ženy cítit diskriminovány v rámci sociálních politik, které 
mají „dítěstředný“ přístup a zvýhodňují rodiny s více dětmi. Hodnoty společnosti mohu 
ženě stěžovat možnost smíření se se svou neplodností, a tudíž ji nutit využívat veškeré 
dostupné prostředky, poskytované reprodukční medicínou. 
Existuje řada argumentů, proč si děti pořídit a proč ne. Argumentace negativního 
přístupu k dětem se zaměřuje na realizaci jedince, přičemž dítě vnímá jako brzdu a 
přítěž při snaze o získání vyššího společenského statusu. Pro neplodné ženy však ani 
důvody, proč děti nemít, nejsou zárukou, že dokážou akceptovat svůj stav. Bezdětnost 
je nepřirozenou a nepřírodní. Je to rodičovský instinkt, který je jednou z nejdůležitějších 
složek motivace, proč si potomka pořídit. Nicméně rodičovství se stává i otázkou 
prestiže. Motivace být rodičem zde má motivaci společenskou a psychologickou. Mít 
děti znamená vyrovnat se ostatním lidem a svým bytím naplňuje identitu rodičů. 
Člověka rodičovství zhodnocuje a dává mu sociální roli, přestává být anonymním 
jedincem uprostřed davu, ale získává pocit životní jistoty a nalézá své místo ve 
společnosti. [Matějček 1999] 
1.1 Definice a vymezení mateřství 
„Pater incertus, mater semper certa est“, tedy otec je nejistý, matka je vždy jistá, říká 
latinské úsloví. S vývojem reprodukční medicíny byla však tato jistota narušena. Koho 
považujeme za matku dítěte je pro bakalářskou práci klíčové. Definice mateřství bude 
pomocným bodem pro pochopení jeho vnímání společností a bude využita pro 
definování matky náhradní.  
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Heslo v etymologickém slovníku přisuzuje matce význam:  
• rodič ženského pohlaví,  
• žena, pečlivě se starající o něco, něco moudře řídící (matka představená),  
• zvířecí samice s mladými (včelí matka), 
• něco důležitého, milovaného, k čemu má člověk vztah (matka země), 
• původ, zdroj, základ (historie je matka moudrosti). [Rejzek 2001] 
Pro sociologii je matka vnímána především jako role, významná v oblasti 
rodiny, systému příbuzenství a v socializaci respektive ve výchově dítěte. Role matky je 
v různých kulturách odlišně hodnocena, má jinou míru respektu, je různě 
zvýhodňována. Společenské podmínky realizace role matky běžně souvisí s natalitní 
politikou, s pronatalitní tendencí souvisí i hodnota mateřství jako takového, zejména 
v případě, je-li realizováno větším počtem dětí. [Velký sociologický slovník 1996] 
Je-li matka vnímána jako role spojená s natalitou a výchovou dítěte, bude nutno 
její jednotlivé role oddělit. Pro potřebu práce bude využito rozdělení matky na 
genetickou, tudíž takovou, která poskytne vajíčko se svým genetickým kódem, matku 
rodičku, jež plod odnosí a porodí, a následně matku sociální, která se podílí na výchově 
a péči o dítě1. [Storey 2000] Doposud stačilo rozlišovat matku genetickou a sociální, ale 
vývoj asistované reprodukce si vynutil odlišovat i matku gestační, těhotenskou, tedy 
rodičku. Dále bude pro tuto roli matky využíváno zejména termínu rodička. 
1.1.1 Náhradní mateřství 
Náhradní neboli také surogátní (surogační) mateřství je termín pocházející z anglického 
„surrogate motherhood“. Etymologický původ slova „surrogate“ vychází z latinského 
„surrogātus“ (později forma subrogātus, minulé participium subrogāre) znamenajícího 
nominovat alternativního kandidáta. Slovo je složeno z předpony „sub-“, která je zde 
použita ve smyslu zastupování: namísto a slovesa „rogāre“ požádat, navrhnout.2 Ve 
                                                 
1
 There are three types of mothers, the genetic mother (provides the egg and ˝ of the genetic code ń 23 
chromosomes), the gestational mother (she carries the fetus inside her body), and the social mother 
(contributor to the raising and care of the child).  
2
 Online Etymology Dictionary: http://www.etymonline.com/index.php  
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významu těhotné ženy, která je oplodněna vajíčkem jiné ženy, je slovo používáno od 
roku 19783. Náhradní matka může být označena i za matkou zástupnou. 
Náhradní matkou je žena, která odnosí dítě ve prospěch ženy jiné, která se stane 
jeho sociální matkou. Sociální matka bude též matkou genetickou, pokud poskytla své 
vajíčko. [Britannica 2007] Problémem je, že tři role, které normálně zastává jedna žena, 
jsou rozděleny mezi dvě, přičemž doposud zastávala žena buď role všechny – porodila 
a vychovávala své dítě, nebo svého genetického potomka porodila a ten byl následně 
vychováván jinou ženou, která byla matkou sociální. S počátkem využívání dárcovství 
vajíček mohla žena porodit potomka, jehož biologickou matkou byla dárkyně, ale ona 
ho bude vychovávat. Jak je vidět, v současnosti je možné všech kombinací jednotlivých 
fází mateřství.  
Úplné náhradní mateřství se tedy týká dvou žen – matky genetické a sociální 
v jedné osobě, která si nechá dítě odnosit matkou rodičkou. Dárcem spermatu navíc 
může být manžel jedné z žen či jiný muž. Kvůli komplikacím a emocionálnímu napětí 
u obou matek (případně i u dítěte), bylo surogační mateřství v některých státech 
prohlášeno za nezákonné. [Britannica 2007] 
1.2 Vývoj rodiny a význam rolí matky a dítěte  
Rodina je typickou primární sociální skupinou, kde jsou členové spojeni nejen 
intimními vztahy, citovou soudržností a „vztah ke skupině jako celku se tvoří skrze 
vztahy k jejím jednotlivým členům.“ [Keller 2006, 188] Rodina je navíc propojena 
vztahy příbuzenskými. V průběhu své existence prošla celou řadou změn jak ve 
svém uspořádání, tak ve své funkci, přizpůsobujíc se situaci, v níž se v průběhu své 
existence vyskytovala. Počínaje rodinou lovců a sběračů, kteří často migrovali, a matka 
tak z praktického hlediska nemohla nosit na zádech více dětí, neboť musela zároveň 
přenášet celý rodinný majetek. A třeba pro Římany se rodina stala základní jednotkou 
společnosti a její podoba se formuje až dodnes. [Matoušek 1993,14-21]  
Vzhledem k proměnám rodiny v průběhu dějin, a tudíž i významu samotného 
pojmu, využívá Jan Keller pro rodinu výrazu domácnost. Tradiční domácnost fungovala 
jako soběstačná pracovní jednotka, která musela produkovat téměř vše a zároveň také 
ochraňovat své členy. Život jedinců se omezoval na vlastní domácnost a její 
                                                 
3Word Origins: http://www.word-origins.com/  
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bezprostřední okolí. Nezávislé domácnosti využívaly sňatků k zisku spolehlivých 
kooperátorů a tvorbě aliancí s vhodnými partnery. [Keller 1995] K soběstačnosti 
domácností bylo zapotřebí pracovní síly, důležité bylo mít hodně dětí, jelikož byla 
i vysoká dětská úmrtnost. Cílem bylo, aby někdo přežil a postaral se o domácnost. 
Rodina se zaměřovala především na pracovní sílu a na majetek a osobnost dítěte byla 
zanedbávána. [Singly 1999] 
S nárůstem moci státu moc rodiny klesala a stala se z ní spíše konzumní 
jednotka, což ji oslabilo a narušilo to její semknutost a stabilitu, protože už nebyla nutná 
stejná míra spolupráce jako u výrobní jednotky, kterou do té doby zastávala. Ztratila 
moc rozhodovat sama nad sebou. Poklesem strategického významu domácností ubylo 
pevných pout, dochází ke konfliktu s kariérou, byl zaveden rozvod. [Matoušek 1993] 
Rodina se následně stává místem, v němž si jednotlivci chrání svou 
individualitu. Nukleární rodina má v moderní době funkci vztahovou. Roste požadavek 
skupinové nezávislosti spolu s osobní, ale zároveň se zvyšuje závislost na veřejné sféře. 
V rodině jako takové roste odstup mezi nejbližším a užším kruhem příbuzných, tím 
vzniká samotná rodina a vedlejší zóny. Od šedesátých let se v rodině objevuje silný 
požadavek autonomie, zároveň se však rodina stává místem, které individuální ‚já‘ 
buduje. Počet dětí má klesající trend, nicméně ho vyvažuje zvýšené zaměření na dítě. 
[Singly 1999] 
Dítě je považováno za křehkou bytost a je mu věnována veškerá pozornost. 
Prodlužuje se i období mezi dětstvím a dospělostí, s upadáním internátních škol přichází 
další z etap sbližování. Škola sama o sobě vytváří zvláštní pojetí dětství. Podílí se 
značnou měrou na výchově dětí, ale současně je navrací rodině. Moderní rodina se 
nepodobá tradiční, jelikož se změnily prostředky, kterými se dosahuje udržení nebo 
zlepšení rodiny. Zaměření na školní kapitál snižuje zaměření na majetek.  Vzdělání se 
stává vstupenkou, rodiny proto musely změnit hru a strategii, aby zachovaly dětem 
možnost zaujmout minimálně rovné postavení, jaké mají rodiče. Zároveň se změnilo 
i vnímání dětí, již nejsou vnímány jako pracovní síla, ale jako samostatné osobnosti a je 
jim poskytována emoční podpora, což souvisí s dětskou rovnoprávností, kdy již nejsou 
bráni z hlediska dědictví (prvorozený). Takováto rodina, zaměřená na děti, je označena 
jako Malthuziánský typ. [Aries in Singly 1999] Dítě se stává nositelem školního 
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kapitálu a funkce rodiny spočívá v jeho výchově a v péči o něj, přičemž tyto dimenze 
nejsou neslučitelné, protože dítě může být objektem citu i ctižádosti. 
Dítě se v závislosti na kultuře a vývoji v jednotlivých částech světa stále 
pohybuje na ose mezi pracovní silou a osobností, které je věnována veškerá péče. 
Vyspělé státy mají díky lékařské péči a možnosti očkování nízkou míru kojenecké 
a dětské úmrtnosti a zároveň i dobrou dostupnost antikoncepčních přípravků (v 
závislosti na hodnotách, jaké vyznávají). Pravděpodobnost, že se narozený potomek 
dožije dospělosti je vyšší než v minulosti a než v zemích s nižší kvalitou zdravotní péče. 
Rodiče si proto mohou pořizovat méně dětí, které mají velkou pravděpodobnost, že se 
dospělosti dožijí. Riziko při pořízení jednoho či dvou dětí je nižší, než bývalo 
v minulosti. Rodičovství se tím stává otázkou volby a plození dětí nesplňuje pouze 
reprodukční potřebu, ale naplňuje i potřebu emoční, dítě má velkou citovou hodnotu, 
rodiče do něj mohou vkládat své touhy. 
Vnímání dětí je úzce souvislé s vnímáním a hodnotou mateřství v jednotlivých 
společnostech. Základní vymezení matky a její role bylo již v kapitole 2.1. Pro tradiční 
společnost byla důležitá plodnost ženy a její schopnost porodit co nejvíce zdravých dětí. 
Význam role matky roste s pronatalitní tendencí, její hodnota stoupá s počtem 
porozených dětí. V náboženských kontextech může mateřství osoba matky přerůst až 
k adoraci, jakou je v křesťanství mariánský kult. Další specifickou oblastí dotýkající se 
mateřství je matriarchát, společnost, v níž hrála žena rozhodující úlohu. Matriarchát byl 
specifickým tím, že jediných rozeznatelným příbuzenským vztahem byl vztah matka 
a dítě. Jiné vysvětlení matriarchátu je spojováno s kultem matky země, ale zde bývá 
zaměňován s matrilinearitou (příslušnost k matčinu rodu, klanu). [Velký sociologický 
slovník 1996, 599] 
V době emancipace společnosti je kladen větší důraz na jednotlivce a jeho 
schopnosti a dovednosti v oblasti zaměstnání. Ženy se snaží dorovnat mužům 
a pracující matka je u nás naprosto běžnou (jako byla již za socialismu). Mateřství je 
bráno jako běžná součást lidského života a naší společností není plodnost respektována 
ani uctívána. Mít potomka se stává volbou, ačkoli značně biologicky ovlivněnou. Pokud 
žena nemůže počít a po dítěti touží, může buď akceptovat fakt své neplodnosti a zaměřit 
se na jinou oblast, v níž se může realizovat, nebo si osvojí či vezme do pěstounské péče 
dítě z dětského domova či kojeneckého ústavu. Její přístup k neplodnosti souvisí 
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s hodnotami, jaké vyznává. (viz. kapitola 2) Další metodou je náhradní mateřství, které 
s sebou ale nese celou řadu úskalí, které budou rozebrány v následujících kapitolách.  
1.3 Pohled medicíny – vysvětlení principu umělého oplodnění 
a rozdílu mezi ním a náhradním mateřstvím 
Podle Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů je jak 
mužská, tak ženská neplodnost považována za nemoc, definovaná mezi nemocemi ve 
skupině XIV. Nemoci močové a pohlavní soustavy. Mužská je uvedena v sekci nemoci 
mužských pohlavních orgánů a ženská neplodnost spadá do nezánětlivých onemocnění 
ženského pohlavního ústrojí a považuje se za ní neschopnost otěhotnět a ženská 
neplodnost. [ÚZIS 2008] 
 Vycházíme-li z výše uvedené klasifikace, jsou pro nás metody asistované 
reprodukce způsobem léčby neplodnosti. Zde je důležité zdůraznit, že pro práci je 
vnímána asistovaná reprodukce právě ve významu lékařského postupu, za účelem léčby 
neplodnosti. První „dítě ze zkumavky“ se narodilo 25. července 1978 ve Velké 
Británii4. V Čechách je asistovaná reprodukce praktikována od počátku osmdesátých 
let, první „dítě ze zkumavky“ se narodilo 4. 11. 1982, přičemž vývoj moderní medicíny 
dospěl do doby, v níž lze díky asistované reprodukci pomoci až 97 % všech neplodných 
párů. Mezi její hlavní metody patří: hormonální léčba, hormonální léčba spojená 
s inseminací (IUI) a mimotělní oplodnění (IVF). [Šeblová 2010]  
Nicméně antropologické práce z oblasti teorie příbuzenství zobrazují, že 
reprodukce nebyla nikdy pouze záležitostí párů, ale participovali na ní i členové širší 
komunity či rodiny. Jejich asistence trvala od období před i v průběhu těhotenství 
a porodu, kdy zahrnovala: „užívání substancí podporujících plodnost, pití bylinkových 
čajů, provádění tělesných i meditačních cvičení apod.“ [Zamykalová 2003] 
 Dokud nebyla vynalezena metoda medicínské asistované reprodukce, nebylo 
náhradní mateřství možno definovat v dnešním slova smyslu. Přesto se v dějinách 
využívalo při ženské neplodnosti náhradních matek, a to například z řad služebných či 
otrokyň, které za ně dítě odrodily. Pár pak dítě přijal za své a to se stalo právoplatným 
potomkem a dědicem, zachovatelem rodové linie. Jako příklad může sloužit Bible, 
kniha Genesis, kde Izmaela, syna Abraháma a Sáry, povila služebná, a přesto byla Sára 
                                                 
4
 http://www.gate2biotech.cz/let-asistovane-reprodukce/ 
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považována za matku. S vývojem v oblasti medicíny se pak objevil způsob, jak pomoci 
neplodným párům přivést na svět potomka. Za 28 let asistované reprodukce v českých 
zemích se vývoj posunul od asistence, k využívání dárců spermatu, dárkyň vajíček až 
pro nás nejpodstatnější oblasti ‚dárkyním‘ dělohy. Další části se budou podrobněji 
věnovat situaci, kdy dochází k využití ženy k odnošení plodu, který následně odevzdá 
jeho genetickým rodičům, tedy náhradnímu mateřství. 
1.4 Využité metody z reprodukční medicíny — IVF a embryotransfer 
Bakalářská práce se soustředí pouze na úplnou surogaci, kdy rodička není zároveň 
genetickou matkou dítěte. Náhradní mateřství v daném případě užívá k oplodnění 
z metod asistované reprodukce metodu IVF – in vitro fertilization, kdy dochází 
k mimotělnímu oplodnění. „Vajíčka jsou ženě v celkové narkóze odebrána a v další 
etapě jsou v laboratoři vajíčka přenesena do výživného roztoku (média), kde po přidání 
spermií dojde k oplození - vlastní in vitro fertilizaci - a vývoji časného embrya. Zde jsou 
ponechána pět až šest dní, dokud nedosáhnou nejvyššího možného vývoje, který je 
v laboratoři možný – blastocysty. Díky jejich pozorování v celém průběhu procesu je 
možno vybrat nejkvalitnější embrya pro přenos do dělohy. Tím se sníží možnost 
zavedení hůře vyvinutých embryí.“[Šeblová 2010] 
 Zásadním rozdílem mezi asistovanou reprodukcí jako takovou a náhradním 
mateřstvím je fakt, že žena, která se nechává inseminovat, není jeho biologickou 
matkou a že dítě po porodu odevzdá jeho genetické matce, jež ho nemohla odnosit 
sama. Otázka proveditelnosti tedy není ani na poli medicíny tou zásadní, náhradní 
mateřství proveditelné je, hlavním problémem je otázka etiky.  
1.5 Lékařská etika a její doporučení 
Jak je vidět, náhradní mateřství využívá stejných postupů jako asistovaná reprodukce, 
proto zde není hlavním zádrhelem proveditelnost zákroku. Dilema se odehrává v rovině 
etické, kdy musí lékaři rozhodnout, zda k náhradnímu mateřství přistoupí jako k metodě 
léčby neplodnosti (vycházeje ze současné definice neplodnosti jako nemoci), nebo jako 
nepřirozenému způsobu pořízení genetického potomka, zneužívajícímu třetí osobu. 
„Naší odbornou gynekologickou veřejností je akceptována indikace z anatomické 
příčiny neplodnosti, tzn. chybějící děloha, chybějící endometrium - sliznice děložní nebo 
vrozená vývojová vada dělohy, která nejde řešit operačně.“ Objasňoval postoj českých 
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lékařů MUDr. David Rumpík v internetové diskuzi ze září 20095, což odpovídá 
doporučením Komise pro etické aspekty lidské reprodukce a ženského zdraví spadající 
pod FIGO (Mezinárodní federaci gynekologie a porodnictví). Komise vytyčila devět 
bodů, které by měly být respektovány. 
1. Náhradní mateřství je metoda asistované reprodukce vyhrazená pouze pro 
lékařské indikace. Ze sociálních důvodů je náhradní mateřství nepřijatelné. 
2. Vzhledem k možnosti připoutání rodičky k plodu, který nosí ve prospěch 
objednavatelů, je přijatelné pouze úplné náhradní mateřství. Kromě toho 
musí být maximalizována snaha ke snížení pravděpodobnosti vícečetného 
těhotenství s následným rizikem pro náhradní matku a budoucí děti.  
3. Autonomie náhradní matky by měla být respektována ve všech fázích, 
včetně takových rozhodnutí o těhotenství, které mohou být v rozporu se 
zájmy objednatelského páru. 
4. Dohoda o surogačním mateřství by neměla být obchodní smlouvou a na její 
uzavření jsou nejideálnější neziskové organizace. Zvláštní pozornost musí 
být věnována reprodukčním dohodám mířícím přes hranice jednotlivých 
států, v případě, kde je zvýšené riziko, že mohlo docházet ke stimulování 
chudých žen ženami z bohatých zemí. 
5. Před uzavřením dohody musí být oběma stranám poskytnuto kompletní 
poradenství předcházející jejich dohodě, nikoli však od stejného poradce, 
a musí být podporovány, aby si nechaly celý proces důkladně vysvětlit, než 
do zamýšleného procesu vstoupí. Poradenství musí obsahovat informace 
o rizikách a výhodách techniky, která má být použita, a o těhotenství, včetně 
prenatální diagnostiky. Takové poradenství by mělo být věcné, respektující 
ženin pohled a nemělo by ji k ničemu nutit.  
6. V zemích, kde není náhradní mateřství právně ošetřeno, by měli jak budoucí 
rodiče, tak náhradní matka vyhledat nezávislé právní poradenství, aby 
přistoupili na dohodu, která uvádí veškeré kritické oblasti a vymezuje práva 
a odpovědnost všech stran. Stejně tak by mělo být odsouhlaseno, jak bude 
dále nakládáno s nevyužitými embryi.  
                                                 
5
 http://ona.idnes.cz/na-nahradni-materstvi-se-ptejte-se-mudr-davida-rumpika-pp3-
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7. V případě, že je náhradní mateřství provedeno jednotlivým lékařem, mělo by 
být schváleno etickou komisí a mělo by být praktikováno přísně pod 
lékařským dohledem. 
8. Při provádění náhradního mateřství by měly být plně zohledněny právní 
předpisy dané země a účastníci by měli být zcela informováni o všech 
právech. 
9. Musí být proveden výzkum týkající se nátlaku či poškození dalších osob, 
jakými jsou například stávající děti náhradní matky, aby mohlo být 
porozuměno, zda může daný reprodukční model přinášet újmu či naopak 
prospěch.6 
1.6 Doporučení pro obě strany z pohledu medicíny 
Náhradní mateřství je podle MUDr. Ladislava Pilky srovnatelné s dárcovstvím orgánů, 
proto vnímá chování náhradní matky jako vysoce humánní. [Knap 2009] Klinika 
asistované reprodukce ve Zlíně provedla mezi lety 2004-2009 jedenáct případů 
náhradního mateřství. Její ředitel MUDr. David Rumpík popisoval, jakých procesů se 
u nich ženy účastní. Matka biologická by měla absolvovat vyšetření u genetika. 
Surogátní matka absolvuje komplexní gynekologické a interní vyšetření a také vyšetření 
infekčních nemocí. Ideální je, pokud již žena rodila a její věk je nižší než 35 let. 
Vhodnou náhradní matkou je tedy žena biologicky mladá, bez genetického zatížení, 
mající vlastní zdravé děti. Nesmí mít žádnou akutní infekci, HIV nebo hepatitidu, stejně 
tak jsou překážkou vývojové vady a dědičné nemoci. Přestože je stanoven zejména 
horní věkový limit, je vhodnější žena starší 25 let u mladší hrozí, „že ještě nemá 
vyřešené své reprodukční potřeby.“ [Pilka in Knap 2009, C2] 
Klinika institutu náhradního mateřství využívá, ale nefunguje v roli 
zprostředkovatele, tudíž si zájemci (preferován je kvůli právní složitosti celého procesu 
manželský pár) musí potenciální surogační matku zajistit sami a lékaři pak posuzují, zda 
je skutečně pro roli rodičky vhodná. Pomocí rozhovorů se snaží zjistit, jaká je motivace 
náhradní matky. „Nejdůležitější je vnitřní přesvědčení, že chce pomoci.“ [Pilka in Knap 
2009, C2] Vzhledem k současné situaci, kdy není v Česku náhradní mateřství 
legislativně ošetřeno, rozhoduje o jeho provádění etická komise kliniky, v níž zasedá 
                                                 
6
 FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Woman’s Health: Ethical issues 
in obstetrics and gynekology. London 2009. Dostupné z WWW: http://www.figo.org/files/figo-
corp/Ethical%20Issues%20-%20English_0.pdf, vlastní překlad  
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ředitel kliniky, etik, psycholog učitel, kněz i právník. Postup se řídí doporučením FIGO, 
kdy jsou obě strany informovány o možných rizicích a komplikacích spojených se 
surogací a podepisují informovaný souhlas. Při úspěšném dokončení celého procesu 
předává náhradní matka dítě při odchodu z porodnice. 
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2 Náhradní mateřství a jeho přijetí jako společenský 
problém 
Vnímání surogačního mateřství se značně odlišuje nejen v jednotlivých zemích, ale 
i mezi jednotlivými lidmi. Každý vychází z jiných hodnot, tudíž například pro katolíka 
je možnost pořízení potomka tímto způsobem nepřijatelná. Surogační mateřství samo 
o sobě je složitý mezioborový problém, na který lze hledět z mnoha odlišných pohledů. 
Vychází z pokroku v oblasti medicíny a pokračuje v duchu společenských změn. 
Společnost se vyrovnává v právech, ženy se emancipují a mají větší možnost naplnění 
na poli profesním. Rodina již není jediným místem, kde by se mohly realizovat. 
Pořízení potomka je dnes otázkou volby (ač značně biologicky podmíněné), což 
potvrzuje rostoucí věk prvorodiček a také demografický trend, kdy se velká část 
vyspělých zemí pohybuje v úhrnné plodnosti na ženu pod záchovnou hranicí dvou děti 
na jednu ženu. (příloha 2) 
Česká republika se pohybuje kolem 1,3 dítěte, ačkoli v roce 2008 se dostala 
úhrnná míra plodnosti na hodnotu 1,497 dítěte. (příloha 4) Pořizování potomků ve 
vyšším věku vede zároveň i k problémům s početím, a tedy nutností využívat 
asistovanou reprodukci. Celkově se oblast vztahů a rodiny se posunula k liberálnějšímu 
pojetí, kdy se od snazšího přístupu k rozvodům dobrala k registrovanému partnerství, 
sňatku homosexuálních párů, a kdy je nesezdané soužití považováno za běžné. Sexualita 
se oddělila od mateřství i manželství. [Giddens 2000] 
Společnost klade velký důraz na práva jedince, z čehož můžeme vyvozovat, že 
každý má nárok na děti, pokud po nich touží. Není vhodné nikoho diskriminovat, a to 
například právě ženy (páry), které chtějí děti. Když takovému člověku nezbývá jiná 
možnost, a jelikož je neplodnost brána jako nemoc, lze považovat náhradní mateřství 
jako jednu z dostupných metod léčby. Náhradní mateřství přesahuje a nabourává 
jednotlivé teorie. Pojetí role matky se mění v okamžiku, kdy rodička již zároveň není 
matkou, jež bude potomka vychovávat. (Odložení vlastního dítěte je stále vnímáno jako 
cosi nepřirozeného a deviantního.) Společnost byla doposud navyklá těhotné ženy na 
mateřství připravovat, byť třeba jen oslovováním „maminko“, ale i celkovým vnímáním 
těhotenství, což naznačuje, že z hlediska psychologie je nejrizikovější osobou náhradní 
matka a nošené dítě.  
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2.1 Náhradní matka, dítě a problémy z oblasti psychologie 
a psychiatrie 
Prozatím se celý proces náhradního mateřství vztahoval zejména na pár, který nemůže 
mít biologického potomka z důvodu, že žena nemůže ze zdravotních důvodů dítě 
odnosit. Náhradní matka byla brána jako prostředek, jak vytouženého potomka 
dosáhnout. Přitom právě ona a je klíčovou osobou celé „transakce“. Nejedná se přitom 
pouze o stránku finanční, ale hlavně o oblast duševní, která je jedním z hlavních 
důvodů, proč je smlouva o náhradním mateřství nevynutitelná. Taktéž dítě prochází 
rizikovým procesem, když je předáváno svým biologickým rodičům. Nakolik si 
vybudovalo vazbu ke své náhradní matce a nakolik je stresováno při oddělení od ní 
analyzuje především oblast psychologie a psychiatrie.  
2.1.1 Psychologické aspekty surogačního mateřství - Prenatální 
vývoj a interakce plodu s matkou, teorie attachementu 
Psychologie sleduje vývoj vztahu matky a plodu již od prenatálního období a srovnávají 
význam jednotlivých faktorů na jejich vztah. Zda je pro počátek vztahu matky a dítěte 
nejdůležitější již tento prvotní kontakt, nebo se pevné pouto vytváří až v průběhu 
socializace dítěte, záleží na úhlu pohledu. 
V rámci vývojové psychologie se tématem vztahu matky s dítětem věnuje teorie 
připoutání (attachment). Ta tvrdí, že do prvních dvou měsíců věku se dítě nachází ve 
fázi nekritické sociability, kdy nejsou selektivní procesy blízkosti. A teprve od druhého 
do sedmého měsíce je fáze utváření připoutání, kdy se u dětí objevují preference 
v projevech emocí vůči klíčovým osobám, které uspokojují potřeby dítěte.7 To bývá 
nejčastěji matka, ale pokud o dítě pečuje chůva, bude k ní i nejvíce inklinovat, protože 
ona je tím, kdo uspokojuje jeho potřeby. Projevy dítěte posilují emoční reakci 
pečovatele, čímž se utváří pevnější pouto. Dítě dočasně toleruje separaci od pečovatele 
za srovnatelnou péči od jiné osoby. 8 Hlavní roli proto v životě dítěte hraje matka 
sociální.  
Ale vztah dítěte a matky se tvoří již dříve, v prenatálním období. V roce 1981 
zdůraznil porodník Thomas Verny, že lidský plod na základní úrovni vidí, slyší, cítí, má 
                                                 
7 John Bowlby – Psychologie attachmentu 
http://www.phil.muni.cz/~hump/VyvPs/Materialy_web_adol_dosp/Vyvojova%20psychologie-teorie.htm  
8Attachement: http://www.help24.cz/index.php?page=clanky&view=rany-vztah-matky-s-ditetem 
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vyvinutou chuť a je schopen učení. Předpokládal proto, že zkušenosti a prožívání 
v době před porodem formují postoje a očekávání vůči sobě samému a po narození 
možná i okolí. [Verny, Kelly in Šulová 2004] 
Na biochemické úrovni lze za první komunikaci mezi plodem a matkou 
považovat fakt, že přestože má v sobě zárodek i genetickou informaci otce a získal tím 
i jeho antigenní znaky, které jsou pro organismus matky cizí, není většinou vyvolána 
imunitní reakce. [Kapeller, Pospíšilová in Šulová 2004] Jinak je za prvotní komunikaci 
matky a plodu považováno slaďování tělesných pohybů matky a plodu mezi 25. a 28. 
týdnem těhotenství.  
  
Komunikace probíhá na úrovni neurohormonální, plod reaguje na matčiny 
emoce a na chemické změny, ke kterým při nich v organismu dochází. Pokud na dítě 
dlouhodobě působí emoce negativní, pak tím může být ovlivněn i jeho vývoj. 
[Matějček, Dytrych, Schüller in Šulová 2004] Od šestého měsíce plod nevnímá změny 
nálad pouze na fyzické úrovni, ale je schopen převádět pocity na emoce a formuje ho 
přímo obsah matčiných informací. [Verny, Kelly in Šulová 2004] 
Matka s plodem komunikuje i na úrovni smyslové (behaviorální), kdy dítě svými 
pohyby dovede přimět matku ke změně polohy nebo činnosti. Plod se dokáže naopak 
zklidnit při poslechu hlasu matky, hudby či masáži břicha. Na emocionální úrovni hraje 
roli vztah matky k plodu, zda se těší či naopak je její očekávání negativní. (Pouze část 
těhotenství je chtěná jak matkou, tak oběma rodiči, což se v emocích projevuje.) 
Těhotenství prochází několika psychologickými fázemi, kdy se v prvních dvanácti 
týdnech budoucí matka nachází ve stavu nejistoty. Následně se jí v hlavě tvoří obraz 
dítěte a její touha po něm vzrůstá, což ukončí kolem 15. týdne první jasný ultrazvukový 
obraz. Ve třetí ‚konkretizační‘ fázi začíná matka kolem 20. týdne těhotenství vnímat 
pohyby plodu, rytmus jeho života a úmysly. S blížícím se porodem ženy anticipují 
budoucí ‚dítě v náručí‘ a představují si ho jako konkrétní bytost (kolem 30. Týdne 
těhotenství). [Gloger-Tippelt in Šulová 2004] 
Od samého počátku těhotenství si matka k dítěti vytváří specifický vztah. 
Nakolik její vyladění a vztah k plodu ovlivňuje dítě, sledoval od konce 60. let výzkum. 
Byly zkoumány děti, jejichž matky žádaly v průběhu těhotenství dvakrát opakovaně 
o jeho přerušení, které jim ale nebylo povoleno. Studie porovnávala tyto „nechtěné děti“ 
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s dětmi, jejichž rodiče těhotenství akceptovali. Děti nechtěné trpěly častěji nadváhou, 
vyžadovaly si větší pozornost rodiny, byly označovány učitelkami a matkami za 
prchlivé, méně svědomité a chlapci se častěji jevili emočně nevyvážení. V průběhu 
dospívání se u nich častěji vyskytovala myšlenka, že jsou s nimi jejich rodiče 
nespokojení, byli častěji soudně trestáni nebo byli častěji v evidenci protialkoholní 
služby. [Matějček, Dytrych, Schüller in Šulová 2004] 
Psychika matky má tudíž na vývoj plodu značné dopady. Závěry plynoucí 
z podobných výzkumů ukazují, že žena by měla prožívat těhotenství jen v případě, že je 
na něj připravena a pokud dítě skutečně chce. Náhradní mateřství je v oblasti budování 
vztahů matky a plodu velmi komplikované. Matka sice dítě porodit chce, ale zároveň se 
snaží, aby si k němu v průběhu těhotenství nevybudovala pevnou vazbu, která by jí 
nedovolila vzdát se porozeného dítěte. Je důležité, aby v průběhu celého procesu měla 
k dispozici psychologa, který by jí pomáhal najít stabilitu mezi hrozbou, že k dítěti 
příliš přilne a hrozbou, že její negativní vyladěnost plod ovlivní, pokud k němu bude 
přistupovat pouze jako k nutnému zlu. 
2.1.2 Argumentace proti využívání surogačního mateřství z pohledu 
psychiatrie 
Na konferenci v září 2009 vyslovil na půdě ministerstva proti možnosti náhradního 
mateřství zásadní nesouhlas psychiatr MUDr. Radkin Honzák. Podle něj se zastánci 
náhradního mateřství ohánějí právem na dítě, které patří do oblasti práv virtuálních, 
která jsou až v druhém sledu za základními lidskými právy, ty ovšem musí společnost 
dítěti zaručit. V tomto případě jsou však ohrožena, navíc v případě náhradní matky 
může docházet k její dehumanizaci, jelikož se v „takto zadaném programu stává nikoli 
matkou a osobností, ale předmětem a nástrojem realizujícím přání neplodného páru za 
hranicí lidské přirozenosti.“[Honzák 2009] 
Své negativní stanovisko podkládá například hormonálními změnami, které 
organismus gestační matky v průběhu těhotenství podstupuje. Klíčovou roli hraje ve 
vztahu matky a novorozence hormon oxytocin „hormon důvěry“, jehož produkce 
vzrůstá ke konci těhotenství. „Působením hormonu estrogenu stoupá dramaticky počet 
receptorů (tedy „přijímačů“, které na něj budou reagovat) v mozku budoucí maminky, 
a to především na místech, které budou mít vliv na její budoucí mateřské chování. 
Oxytocin působí také na skutečnost, že matka vnímá vůni svého děťátka velmi intenzivně 
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a rozezná ji od vůně děťátek jiných. Také novorozenec má vyvinutý čich a podle vůně 
plodové vody bezpečně poznává svoji matku. Kontakt se mnohonásobně zpevňuje 
prvním dotekem rtů novorozence s prsní bradavkou matky. Tento mechanismus je 
odpovědný za unikátní blízkost a těsnost vztahu mezi matkou a jejím děťátkem v prvních 
hodinách a dnech po porodu.“ [Honzák 2009]  
Další oblast, jíž MUDr. Honzák považuje za nebezpečnou je narušení psychiky 
dítěte. Zde se dostáváme do oblasti vývojové psychologie a „attachementu“ neboli 
připoutání, které bylo vysvětleno v předchozí části. V případě předání dítěte dochází 
k jejímu porušení. „Psychiatři zpětně zjišťují narušení připoutávací vazby u mnoha 
psychických poruch, zejména u takzvaných poruch osobnosti, kdy dítě nevstoupilo do 
‚bezpečného světa‘.“[c.d.]  
Přirozený proces ve vývoji vztahu matky a dítěte je následnou adopcí 
objednatelského páru zásadně narušen, ačkoli se jedná o adopci chtěnou na obou 
stranách a předem domluvenou. Oddělení gestační matky od dítěte je nepřirozené a dítě 
je vystaveno stresu. Stejnému stresu může být vystavena i žena, „která se s ním devět 
měsíců sžívala a pak je porodila.“ Důležitou roli hraje motivace náhradní matky, proč 
k surogaci přistoupila. Výzkum, provedený v první polovině 90. let na náhradních 
matkách ukázal, že „26 % žen se k náhradnímu mateřství rozhodlo z pocitů viny, 
protože si v minulosti nechaly ukončit těhotenství potratem a 9 % žen proto, že své dříve 
narozené děti daly k adopci.“ [Ragone H: Surrogate motherhood: conception in the 
hearth. Wiewstiew Press, 1994 in Honzák 2009] 
Nejpodstatnějším argumentem proti surogačnímu mateřství jsou biologické 
a psychologické změny, které se odehrávají v průběhu fyziologického těhotenství, při 
porodu a následně v časných poporodních obdobích. Komplexní děje, které začínají 
hormonálními změnami budoucí rodičky, jsou úzce spojeny s řídicími systémy lidského 
těla – nervovým, imunitním i endokrinním. Mozek se učí rozpoznávat potřeby plodu 
a schopnosti ženy porozumět dítěti rostou v období kolem porodu. Žena, ač 
prvorodička, má více instinktů než žena, která ještě dítě neporodila. [Honzák 2010] 
Zostřené vnímání rodiček lze prokázat pokusem, kdy rodičky rozpoznají emoční 
rozpoložení jedinců na fotkách častěji než netěhotné ženy a než muži. Zvýšená citlivost 
je rozeznatelná hlavně při rozpoznání negativních emocí, tato schopnost úzce souvisí se 
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stoupající úzkostností, hlavním smyslem je ochránit potomka před případným 
nebezpečím. [c.d.] 
Při náhradním mateřství by tedy měl být brán ohled na výše uvedené 
neurohormonální regulační mechanismy. „Ze všech biologických kořenů vyrůstají 
procesy psychické a dítě v děloze velmi dobře pozná, zda je vítané nebo nechtěné.“ 
[Honzák 2010] Doktor Honzák zde upozorňuje na práci Langmajera a Maťejčka 
(výzkum uveden v předchozí kapitole) o „‚nechtěných dětech‘ a jejich těžkých 
deficitech počínaje těhotenskými komplikacemi, nízkou porodní váhou, enormně vyšší 
nemocností přes špatné prospívání až po destruktivní sociální maladaptaci, kterou 
transgeneračně předávaly svým dětem, třebas počatým v lásce a s nejlepšími úmysly.“ 
[c.d.]  
2.2 Role náboženství a postoj jednotlivých církví 
V rámci hodnotových východisek je důležité zmínit přistup jednotlivých náboženství, 
který ovlivňuje pohled věřících na celém světě. Nakolik má církev v Česku vliv na 
rozhodování obyvatel, mohou napovědět výsledky posledního cenzu. V České republice 
je podle sčítání lidu, domů a bytů z roku 2001 z obyvatel české národnosti 61,2 % bez 
vyznání, a pokud jsou věřící, nejčastěji se přiklánějí k římskokatolické církvi. (25,9 %) 
Náboženský vyznání všech obyvatel bez ohledu na jejich národnost se liší jen 
minimálně: 59 % bez vyznání, 32,1 % věřících (26,8 % římskokatolická církev).9 
Ačkoli naše společnost vychází z křesťanských hodnot, doporučení nejrozšířenější 
katolické církve, je směrodatné pouze pro čtvrtinu obyvatel. 
 Jednotlivá náboženství se ve vnímání neplodnosti i náhradního mateřství liší. 
Islám považuje neplodnost za nemoc a jediná nemoc, na kterou není lék, je stáří. 
Judaismus považuje vše, co není výslovně zakázané za povolené, aniž by bylo nutno pro 
to hledat důvod. (Izrael, jak již bylo zmíněno v kapitole 4.1.1, institut náhradního 
mateřství neplodným manželským párům umožňuje.) Římskokatolická církev ovšem 
stojí striktně proti, jelikož se podle ní žádná lidská bytost ani její zárodek nesmí stát 
prostředkem pro dosažení prospěch druhých. Svůj názor na asistovanou reprodukci 
uvádí například v Dignitas Personae (Důstojnost osoby). [Pilka 2009] Tento dokument 
byl vydán Kongregací pro nauku víry dne 12. 12. 2008 se schválením papeže 
                                                 
9Sčítání lidu, domů a bytů k 13.1.2001: Obyvatelstvo 
http://czso.cz/sldb2011/redakce.nsf/i/obyvatelstvo_cr/$File/e-4104-02.pdf  
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Benediktem XVI., a týká se některých bioetických otázek, zejména těch souvisejících se 
začátkem lidského života. Základní myšlenkou je: "Důstojnost osoby musí být přiznána 
každému člověku od početí až po přirozenou smrt."  
Pro náhradní mateřství je výchozí druhá ze tří částí dokumentu Dignitas 
Personae, jež se zaměřuje na problémy spojené s reprodukcí. Stanovuje, že techniky 
umělého oplodnění nahrazující manželský úkon, jsou pro církev nepřijatelné, povoluje 
však zásahy, které vedou „k cílenému odstranění překážek“ bránících plodnosti. 
Naplnění touhy po dítěti neplodných manželských párů by mělo být podporováno 
zákonnými opatřeními, která povedou k usnadnění procesů adopce osiřelých dětí. 
„Církev pokládá přání mít dítě za spravedlivé a chápe utrpení manželských párů, které 
jsou konfrontovány s problémy neplodnosti. Toto přání však nemůže stát výše než 
důstojnost každého lidského života… Přání mít dítě nemůže ospravedlnit jeho 
'produkci,' tak jako přání nemít už počaté dítě nemůže ospravedlnit jeho odmítnutí nebo 
zničení,“ zdůrazňuje instrukce. [Gračka 2008] 
Postoj církve by měl být závazným pro všechny věřící. Zde tudíž ani možnost 
náhradního mateřství nepřipadá v úvahu. Konference evropských církví sdružující 
126 církví kromě římskokatolické přijímá asistovanou reprodukci jako pomoc 
manželským párům. Zda přijme i náhradní mateřství jako krok v před, je otázkou.  
Římskokatolická církev ale není jediná, které se k zásahům do lidské reprodukce 
staví negativně. Ruská ortodoxní církev se také ostře postavila proti potratům, 
náhradnímu mateřství, operacím vedoucím ke změně pohlaví a také k asistované 
reprodukci. Arcibiskup Hilarion prohlásil za důležité, že církve mají právo nejen držet 
těchto přesvědčení, ale také vyjadřovat veřejně ve společnosti a zároveň ovlivňovat 
veřejnou politiku, aniž by byly obviněny z intolerance. [Thavis 2009] 
2.3 Feministická kritika 
Feministické organizace sice považují asistovanou reprodukci jako možnost žen zbavit 
se tradičních rolí, nicméně podotýkají, že podobné metody ukazují na povinnost ženy 
mít dítě, ačkoli by jinak byla neplodná. Náhradní mateřství navíc ještě přináší faktory 
jako je pronájem dělohy k odnošení dítěte, čímž je ženské tělo degradováno na zboží, 
které je k pronájmu, což může posilovat útlak žen. [Pilka 2009] 
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Feministická kritika vychází z historického vývoje, kdy ženy až do 19. století 
nikdy nevlastnily své tělo, které přecházelo z vlastnictví otce, do vlastnictví manžela či 
se stávalo majetkem lenního pána. Muži mohli díky kontrole ženského těla kontrolovat 
i porodnost. V současné době mají sice ženy větší volnost a možnost emancipace, 
zároveň s tím ale vyvstávají i nové formy dominance. Pro feminismus je vývoj metod 
asistované reprodukce pouze další snahou mužů o ovlivnění ženské možnosti se 
svobodně rozhodnout, zda mít či nemít potomka. Porodnost tudíž není čistě osobní věc, 
ale souvisí se sexuální nadvládou. i v současnosti dokazuje, jak malou mají ženy 
nadvládu nad svými těly. [Hübel 2006] 
„Lidé berou neplodnost jako nemoc, podle současné definice je to spíš dysfunkce 
reprodukční soustavy. Pořád je pohled na ženu takový, že pokud nemůže plodit, není 
plnohodnotnou ženou, je na ní vyvíjen společenský tlak, což může zapříčiňovat krizi 
identity. Kdo jsem, když nejsem matkou?“ [Hübel 2006, 24] Feministická kritika zabíhá 
až k socialistickému přístupu zemí, jako bývalo Rumunsko, kde jsou ženy nuceny, aby 
se staly matkami. Podle deklarace Nicolae Ceausesca je rodit děti povinnost vůči státu, 
národu, plod je vnímán jako socialistické vlastnictví celé společnosti Vynucené rození 
dětí je velkým problémem současné doby, přestože se neodehrává přímo. Ženy nemají 
jinou možnost než přijmout roli rodičky v případě, kdy je jim odepřen způsob, jak 
zabránit nechtěnému těhotenství. Za důležitou považují zejména otázku, nakolik se ženy 
uchylují k asistované reprodukci z vlastní svobodné vůle a nakolik jsou tlačeny 
společností. Rození dětí se totiž přesunulo ze soukromé sféry na oči veřejnosti. Už 
nutně nevychází ze sexuálních vztahů a pouto mezi nimi a reprodukcí postupně slábne. 
i mateřství a rodičovství pozbylo aspektu romantické lásky, kdy už nejsou potřeba oba 
rodiče, ale v procesu plození dětí se jedná spíše o technologie v oblasti medicíny, což 
vede ke složitým zmatkům při hledání vlastní identity. Reprodukce už tedy není otázkou 
dvou lidí, ale lékařů, což znamená, že v 21. století zde vzniká reprodukční trh. [c.d.]  
Vstup třetí strany do reprodukce je vnímán jako převrácený, zvrhlý, 
protipřirozený. „Definice mateřství se každým dnem komplikuje. Závisí to na řadě 
etických, vědeckých, ekonomických, právnických a psychologických komplikacích. 
Různé ženy mohou být definovány odlišně, už nyní máme biologickou a sociální matku.“ 
[Hübel 2006, 26] V procesech jako je surogační mateřství se hovoří zejména o zisku na 
jedné straně, ale již ne tolik o vlivu na stranu druhou, ať již dárkyni vajíček, nebo 
náhradní matku. Také není kladen důraz na vývoj vztahu matky a dítěte, který vzniká v 
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průběhu těhotenství. Lidské tělo nemůže být využíváno jako stroj. Feminismus vidí jako 
hrozbu riziko vzniku společnosti, v níž bude neplodnost trestána a kde bude kontrola ze 
strany medicíny. [c.d.] 
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3 Legislativní vymezení náhradního mateřství – 
zahraniční praxe 
Otázka náhradního mateřství je relativně nové téma, které je legislativně vymezeno 
pouze v některých státech. Důležitý je již fakt vymezení mateřství jako takového. Ve 
Francii není mateřství určováno faktem porodu, matka ho musí uznat. Pro Rakousko 
platí obecný zákoník občanský říkající, že matka je žena, která dítě porodila. Náhradní 
mateřství s sebou pak přináší řadu možných komplikací, jež je nutno brát v potaz. 
Institut náhradního mateřství není prozatím v České republice právně ošetřen, nicméně 
ministerstvo spravedlnosti ve spolupráci s ministerstvem zdravotnictví začalo 
o problematice jednat. Jako příklad jim mohou sloužit státy, které již k právnímu 
ošetření surogačního mateřství přistoupili. 
Bývají vymezeny dva typy náhradního mateřství. První je altruisticko-medicínské, kdy 
náhradní matka odnosí dítě bez nároku na finanční odměnu nebo jsou jí uhrazeny 
náklady spojené s těhotenstvím. Dbá více na etické aspekty a snaží se minimalizovat 
možnost zneužití prostřednictvím kontroly státu, soudu či etických komisí. Druhé je 
komerční náhradní mateřství, kdy náhradní matka za smluvený obnos odnosí plod 
a předá ho objednatelnému páru.  
Izrael 
Izrael je prvním státem s pozitivní výslovnou právní úpravou - Embryo Carrying 
Agreements Law (1996). Náhradní mateřství se ovšem týká pouze státních občanů 
Izraele, majících stejné náboženství. Přístup judaismu totiž je: „Vše, pro co není důvod, 
aby bylo zakázáno, je dovoleno, aniž musíme hledat důvod pro toto dovolení, neboť 
Tóra neuvádí vše, co je dovoleno, ale pouze to, co je zakázáno.“ Budoucí rodiče musí 
být neplodným manželským párem, zatímco náhradní matka musí být svobodná 
(i vdova či rozvedená). Každá smlouva o surogačním mateřství podléhá schválení 
státního orgánu, pro realizaci surogace je nutné získat zvláštní povolení speciálního 
výboru ministerstva zdravotnictví. [Pilka 2009] 
Austrálie, Kanada  
Pro australskou legislativu je matkou žena, která dítě porodila, jakékoli jiné ujednání je 
nulitní. Zároveň je ve většině provincií komerční náhradní mateřství trestným činem. 
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Také v Kanadě je komerční náhradní mateřství zakázáno, a to zákonem z roku 2004 
(Assisted Human Reproduction Act). Oproti tomu je zde povoleno nekomerční náhradní 
mateřství. [Fišerová 2009]  
Kanadská medicínská asociace v roce 2007 považovala „poskytování zdravotní péče 
ženám se surogátním mateřstvím jako unikátní výzvu.“ Doporučila opatrnost při ochraně 
autonomie a práv náhradní matky a přijala altruisticko-medicínské surogátní 
těhotenství. [Pilka 2009] Specifická je provincie Quebec, kde „jakékoli ujednání o tom, 
že žena přijme a bude nosit dítě pro jinou osobu, je absolutně neplatné.“[Fišerová 
2009] 
Evropské státy 
V části evropských států jako Francie, Polsko, Rakousko, Německo, Španělsko, 
Švýcarsko, Dánsko a Chorvatsko je náhradní mateřství nelegální. Ve Francii je od roku 
1994 výslovně zakázáno (i sankcionováno) jak komerční, tak i nekomerční náhradní 
mateřství. V Německu existuje zákon o adopci a o zákazu zprostředkování náhradních 
matek. [Fišerová 2009] 
Řecko 
V Řecku je náhradní mateřství možné, ovšem za podmínky schválení soudem. Ten musí 
potvrdit souhlas všech zúčastněných stran, jakákoli finanční úhrada pak není přípustná. 
[Pilka 2009] Žena, která souhlas získá, je považována za matku dítěte místo náhradní 
matky a je zapsána do rodného listu dítěte. Podmínkou zde je, že se dítě nenarodí 
z vajíčka náhradní matky (v opačném případě je možné soudně se domáhat zrušení 
aktu). [c.d.] 
Velká Británie 
Ve Spojeném království je komerční surogační mateřství nelegální, ale nekomerční se 
provádět může. Náhradní matka má pak oproti Řecku právo požadovat náhradu 
nákladů. Biologičtí rodiče mohou ve lhůtě 6 měsíců od narození dítěte požádat o zápis 
rodičovství do registru. Podmínky náhradního mateřství jsou v Británii následující: 
• žadatelé jsou manželé starší 18 let, 
• alespoň jeden z nich má domicil v UK, 
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• alespoň jeden z nich je biologickým rodičem (dárcem biologického 
materiálu), 
• v době podání žádosti dítě již žije se žadateli, 
• všechny strany musí dát plný a bezpodmínečný souhlas, 
• za surogační smlouvu nesmí být poskytnuta žádná jiná plnění kromě 
účelně vynaložených nákladů. [Fišerová 2009] 
Nároky ze surogační smlouvy nejsou ve Velké Británii vůči smluvním stranám 
vymahatelné, ale soud může teoreticky vyslovit souhlas s adopcí místo náhradní matky, 
pokud tak odmítla po narození dítěte učinit. [Fišerová 2009]  
Spojené státy  
V USA se postoj k náhradnímu mateřství výrazně liší v závislosti na legislativních 
úpravách v jednotlivých státech federace. Úprava zákona je zde jak vstřícná, tak 
prohibitivní, přičemž v některých státech žádná výslovná úprava není. Jsou ale i oblasti, 
kde se všechny státy shodují. Obecně platí, že smlouva, které obsahuje ilegální akt, je 
neplatná. V případě, pokud soud zjistí, že smlouva o náhradním mateřství je v podstatě 
smlouva o prodeji dítěte, tudíž protiprávní čin, bude prohlášena za neplatnou, jelikož jde 
o porušení zákonů o obchodu s dětmi. Každý stát ve Spojených státech přijal nějakou 
formu zákonů o obchodování s dětmi, aby zabránil černému trhu s adopcemi. 
[Pantelejeva 2005] 
V některých státech jsou surogační smlouvy za určitých podmínek povoleny. 
Kalifornie povoluje náhradní mateřství za předpokladu, že alespoň jeden z objednatelů 
poskytl genetický materiál. New Jersey umožňuje nekomerční náhradní mateřství, 
pokud surogační matka není zároveň i dárkyní vajíčka. Na Floridě je surogace možná 
v případě, kdy je objednateli heterosexuální manželský pár. Také Texas klade za 
podmínku, že surogace je možná pouze pro heterosexuální manželské páry a zároveň 
pouze soudem schválená smlouva může být považována za platnou. Virginie surogační 
mateřství povoluje, ale z procesu jsou vyloučeny homosexuální páry. Washington 
umožňuje pouze nekomerční surogaci. [Fišerová 2009] 
V některých státech je ale surogační ujednání výslovně zakázáno nebo je zde 
deklarováno, že jsou taková ujednání neplatná. V Louisianě je surogační mateřství 
neplatné, stejně jako v New Yorku, kde jde proti veřejnému pořádku. Taktéž se k němu 
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staví v Indianě. Michigan je v oblasti náhradního mateřství velmi striktní, zde hrozí 
tresty odnětí svobody a pokuty v desítkách tisíc dolarů. [Fišerová 2009] 
Poslední skupinou jsou státy, kde není žádná explicitní právní úprava. Mezi ně 
spadá například Colorado, Georgie, Havaj nebo Montana. [c.d.] 
Spojené státy - Kalifornie 
Jak již bylo řečeno, Kalifornie surogační mateřství umožňuje v případě, že alespoň 
jeden z budoucích rodičů poskytl genetický materiál, nicméně zde není podmínkou 
heterosexuální manželský pár, tudíž mohou dítě prostřednictvím surogace získat 
i homosexuální páry či jednotlivci. Pak již záleží na jednotlivých zprostředkovatelských 
agenturách, zda se rozhodnou zaměřit pouze na páry heterosexuální. Příkladem 
agentury, která umožňuje surogační mateřství i jednotlivcům nebo homosexuálním 
párům je Surrogate Alternatives, Inc (SAI). Ta na svých webových stránkách deklaruje, 
že za deset let, po které umožňuje využití služeb surogační matky i homosexuálům, 
tvoří 50 % jejich klientely právě homosexuální páry či samotní muži. SAI jim 
doporučuje konzultace s advokáty, kteří jsou specialisté nejen na rodinné právo, ale 
specializují se na založení rodiny u homosexuálních párů.  
Agentura SAI zároveň vyhledává i náhradní matky, které musí splňovat základní 
podmínky. Být občany Kalifornie, porodit a vychovávat nejméně jedno dítě, být ve 
věku mezi 21 a 40 lety, nebýt na sociálních dávkách a nemít záznam v trestním 
rejstříku. Zároveň by měla být potenciální náhradní matka ochotná podstoupit řadu 
vyšetření včetně psychologického a poskytnout záznamy o svém prvním těhotenství, 
aby se předešlo případným komplikacím. 10 
Ukrajina, Indie 
Pokud by si ovšem pár či dokonce jednotlivec chtěl pořídit svého biologického 
potomka, aniž je mu to v jeho vlasti umožněno, existují i země, kde je surogační 
mateřství běžně využíváno. Takové země se často stávají cílem porodní turistiky. 
V případě, že náhradní mateřství zařídí ukrajinské centrum náhradního mateřství "La 
Vita Felice," zaplatí evropský klient 15 150 Eur, což je při současném kurzu zhruba 
                                                 
10
 SAI: http://www.surrogatealternatives.com/index.htm  
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
37 
 
385 000 Kč. Pokud využije služeb kliniky Pr.Feskov, zaplatí za kompletní služby 
21 776 Eur, tedy něco přes 553 tisíc korun.11  
Indie je nabízena například americkým párům jako nízkonákladová možnost 
pořízení potomka, jelikož se zde cena náhradního mateřství pohybuje kolem čtvrtiny až 
pětiny a v některých případech dokonce ještě nižší částky, než jakou by vydali v USA. 
Medical tourism corporation nabízí službu v hodnotě 22-35 000 dolarů, tedy při 
současném kurzu asi 420-665 000 korun.12 Podle odhadů se v Indii stalo surogační 
mateřství obchodem za 445 milionů dolarů ročně, v přepočtu 8 a půl miliardy korun. 13 
Předpokládá se, že by do roku 2012 mohl objem vzrůst až na šest miliard amerických 
dolarů (přes 114 miliard korun). Dokladem využívání Indie jako cíle porodní turistiky 
může být fakt, že 75 % klientů majících zájem o náhradní matku, kteří využívají služeb 
indické nemocnice Kaival, pochází z Velké Británie, USA, Japonska a jihovýchodní 
Asie. [Lal 2010] 
Peníze jsou motivací pro obě strany, zatímco objednatelé ušetří oproti částce, jíž 
by museli hradit ve své zemi (pokud je v ní surogační mateřství povolené), pro budoucí 
náhradní matky se jedná o výdělek. Za „pronájem dělohy“ může získat náhradní matka 
až 20 000 amerických dolarů, přičemž pro srovnání se v Indii pohybuje průměrné mzda 
v přepočtu kolem 67 dolarů za měsíc, což je ročně kolem 800 dolarů.14 Výdělek bývá 
silnou motivací, přestože společenská podpora i podpora ze strany rodiny bývá nulová. 
Ve skutečnosti má Indie k sexu a plození dětí konvenční přístup a náhradní matky jsou 
často ignorovány. Proto se páry, přistoupivší k náhradnímu mateřství, mnohdy ukrývají, 
aby těhotenství ženy zůstalo tajemstvím a oni nebyli bráni za společenské vyděděnce. 
Protože ačkoli je náhradní mateřství lukrativním zdrojem příjmů, tradiční postoje 
společnosti, zejména na venkově, se k náhradnímu mateřství staví negativně. Většina 
z indických náhradních matek raději říká, že nosí dítě svého manžela, a jakmile dítě je 
dodáno biologickým rodičům, tvrdí, že novorozenec zemřel během porodu. Pokud 
nechtějí o těhotenství lhát, odejdou v průběhu těhotenství do jiného města a následně se 
odvolávají na návštěvu příbuzných. [Lal 2010] Pojem komercializace mateřství je ze 
                                                 
11
 Ukrajina- ceník: http://www.surrogate-mother-cost.com/indexeur.html  
12Indie – ceník: http://www.medicaltourismco.com/assisted-reproduction-fertility/low-cost-surrogacy-
india.php  
13
 http://www.docshop.com/2008/02/01/surrogacy-clinics-in-india-a-new-twist-on-outsourcing/  
14
 Průměrná mzda v Indii (29.5.2009): http://www.expressindia.com/latest-news/Average-Indians-
income-crosses-Rs-3000/468084/ 
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strany indických lékařů odmítán. Náhradní mateřství podle nich přináší zisk na obou 
stranách, tudíž není důvod, aby nebyla rodička zajištěna finančně. [c.d.] 
Souhrn 
Z odlišnosti legislativních přístupů k náhradnímu mateřství (srovnání vybraných států, 
zda a komu náhradní mateřství umožňují, je uvedeno v tabulce) vyplývá, že neexistuje 
jednoduchá a jednoznačná odpověď, jak surogaci řešit. Pokud chce pár využít přes 
hraniční surogace, měl by zvážit i problémy, které mohou na poli práva vzniknout. 
V případě, že je náhradní mateřství povoleno, je kladen důraz na plnou informovanost 
obou zúčastněných stran a často i na zvážení etickou komisí. Surogační smlouva 
nemůže být vynutitelnou, protože tím bychom degradovali dítě na věc, zároveň by 
mohla smlouva klasifikována jako obchod s dětmi.  
Náhradní mateřství ve světě Kalifornie Indie Izrael
Velká 
Británie Kanada Francie
Povolení komerčního 
náhradního mateřství ano ano ne ne ne ne
Povolení "altruistického" 
náhradního mateřství ano ano ano ano
ano/ ne 
Quebec ne
Finanční podpora náhradní 
matky
dle 
smlouvy
dle 
smlouvy -----
náklady za 
těhotenství ------ -----
Objednatel - manželský pár ano ano ano ano ano -----
Objednatel - jednotlivec, 
homosexuální pár ano ----- ne ne ne -----
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4 Česká republika  
Česká republika se potýká s nízkou mírou porodnosti a demografické prognózy ukazují 
na stárnutí obyvatel, což by mohlo vést k podpoře natalitní politiky a povolení možných 
způsobů asistované reprodukce, která pomáhá k potomkovi těm, kteří ho mít chtějí, ale 
nemohou. Vysoká sekularizace státu znamená nižší vliv náboženských, zejména 
katolických restrikcí, spojených s pokrokem medicíny v oblasti reprodukce. Institut 
asistované reprodukce je v České republice přijímán jako pomoc neplodným párům a je 
zohledněn i v legislativě. Surogace jako způsob pomoci je v Česku prováděna, není 
ovšem reflektována v legislativě. Jelikož se jedná o proces, který hluboce zasahuje do 
života lidí, kteří ho podstoupí, bylo by vhodné, aby stát na současnou nejasnou situaci 
reagoval a vydal jasné stanovisko. 
Česká republika tedy nemá institut náhradní matky dosud legislativně ošetřen, 
a to ani ve významu zákazu či povolení. Celkově se k problematice vztahuje zákon 
č. 94/1963, zákon o rodině. Ten v části druhé upravuje vztahy mezi rodiči a dětmi 
a hlava třetí vymezuje určení rodičovství. Pro náhradní mateřství je klíčový § 50a: 
Matkou dítěte je žena, která dítě porodila. Další zákony pak vymezují přístup 
k asistované reprodukci, které vycházejí ze čl. 14 Úmluvy na ochranu lidských práv 
a důstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikací biologie a medicíny. Asistovaná 
reprodukce je ošetřena paragrafem zákona č. 20/1966 Sb. o péči a zdraví lidu. 
Jak bylo řečeno, v současnosti se u nás díky nejasnému právnímu vymezení 
náhradní mateřství ve výjimečných případech provádí. Následně se řeší prostřednictvím 
adopce, která ale není schopna pokrýt všechna rizika spojená s předáním dítěte. Obě 
matky tak zůstávají v nejistotě, zda k naplnění dohody skutečně dojde. Není ošetřena 
ani otázka komerčnosti, náhradní matky berou v rozmezí od 200 do 400 tisíc korun. Při 
započítání ostatních nákladů – právník, speciální výživa, péče o náhradí matku, se 
celková suma pohybuje ještě o sto tisíc výš. [Knap 2009] 
V září roku 2009 svolalo ministerstvo spravedlnosti konferenci k tématu 
náhradního mateřství a začalo ve spolupráci s ministerstvem zdravotnictví diskutovat 
o jeho legalizaci. Vypracovalo návrh věcného záměru zákona, kterým se do právního 
řádu ČR zakotvuje institut náhradního mateřství. Jaký je přístup českých občanů, 
zjišťovala v květnu 2009 Mladá fronta DNES. Z 3 459 respondentů, kteří se vyjádřili 
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v anketě na iDNES.cz jich na otázku, zda by mělo být v Česku náhradní mateřství 
legální, odpovědělo ano 82 %. [Knap 2009] 
4.1 Návrh věcného záměru zákona, kterým se do právního řádu ČR 
zakotvuje institut náhradního mateřství 
Náhradní mateřství by mělo být bráno jako možnost pro páry neschopné početí 
normální cestou, v případě, kdy ženy: „nemají dělohu (ageneze dělohy – její vrozené 
chybění), o dělohu přišly kvůli těžkému onemocnění (jsou po hysterektomii – 
chirurgickém odnětí dělohy, které bylo provedeno z důvodu myomatického nebo 
onkologického onemocnění) nebo které jsou jinak bez jakékoliv jiné šance otěhotnět 
(poruchy tvaru dělohy, opakované neúspěšné pokusy o mimoděložní oplození, 
opakované potrácení bez zjištěné příčiny apod.).“[Návrh věcného záměru 2009, 1] 
Na úrovni evropského práva neexistuje jednotná úprava a náhradní mateřství 
není ve většině států Evropské unie povoleno. Česká republika doposud institut 
náhradní matky právně ošetřen nemá, ale má zájem na jeho právní úpravě. Jako vzor 
využila na základě doporučení odborníků z řad lékařů a právníků úpravy Velké Británie. 
Dvěma základními východisky jsou: 
a) legalizace smlouvy mezi náhradní matkou a „objednatelským párem“ (tzv. 
surogační smlouvy), 
b) úprava předání dítěte mezi rodičkou a objednateli na základě osvojení, nikoli 
pouze na základě surogační smlouvy. [Návrh věcného záměru 2009, 2] 
 Předpoklady pro uzákonění pak jsou následující: 
• „je uzákoněna možnost sepsat surogační smlouvu mezi náhradní matkou 
a objednateli, 
• objednateli mohou být pouze manželé, popř. druh s družkou, kteří mají 
trvalý pobyt v České republice,  
• matkou dítěte je i nadále žena, která dítě porodila, 
• aspoň jeden z objednatelského páru je dárcem zárodečných buněk, 
• surogační smlouva neznamená, že náhradní matka musí dítě po porodu 
vždy odevzdat objednatelskému páru. [Návrh věcného záměru 2009, 2] 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
41 
 
Aby došlo k právnímu předání dítěte, je důležité splnění řady podmínek, a jeho 
realizaci rozhoduje soud. To se ovšem netýká předání faktického, kdy dítě přechází od 
náhradní matky k objednatelům. (To bývá většinou při odchodu z porodnice.) 
Podmínky, které musí pár splnit, aby bylo dítě právně předáno, jsou následující: 
a) objednatelský pár požádal do 6 měsíců od narození dítěte o jeho osvojení; 
b) žena, která dítě porodila (a která je tedy jeho matkou), dala po skončení 
šestinedělí souhlas s jeho osvojením; 
c) žena, která dítě porodila, je svobodná, případně její dal manžel informovaný 
souhlas s tím, aby se jeho žena stala náhradní matkou se všemi důsledky; 
d) v době zahájení řízení o osvojení žije dítě s objednateli; 
e) objednatelé s dítětem žijí na území České republiky.“ [Návrh věcného 
záměru 2009, 2] 
Návrh věcného řešení by se měl držet předpokladů, že smlouva o náhradním 
mateřství není vymožitelnou, což platí v celé Evropské unii i Spojených státech 
amerických. Pro nevymožitelnost surogační smlouvy jsou výchozí psychologická 
a etická hlediska, zohledňující možnou změnu psychiky těhotné ženy, která si může 
k plodu vytvořit citový vztah a rozhodnout se, že ho objednatelům nepředá. Pokud by 
byla smlouva vymožitelná, degradovali bychom tím dítě na věc, což není ze současného 
etického hlediska přípustné. Smlouva o surogačním mateřství by tudíž neměla být 
v občanském zákoníku samostatným smluvním typem. 
Nevymožitelnost smlouvy zároveň zachovává současnou definici mateřství 
v zákoně č. 94/1963 Sb., o rodině: Matkou dítěte je žena, která dítě porodila. Zamýšlené 
dodání domněnek mateřství (v současnosti existují domněnky otcovství), kdy by podle 
první domněnky byla matkou rodička a dle druhé žena, která si surogaci objednala, by 
vyžadovala vymožitelnost smlouvy o surogačním mateřství, což bylo zamítnuto. 
Osoba náhradní matky by měla splňovat předpoklady stanovené lékaři (věk, 
počet svých dětí, vyšetření na infekční choroby…) a též předpoklady osobní 
(psychologické vyšetření, pohovor) a osobního stavu. Pro zjednodušení následného 
procesu osvojení dítěte by bylo vhodné, aby náhradní matka byla svobodná a v případě, 
že je vdaná, informovaný souhlas jejího muže se surogací by se zároveň stal souhlasem 
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k osvojení dítěte určitým osvojitelům. Kvůli domněnkám otcovství15, stanovených 
v současném zákoně, by se právě manžel náhradní matky stal automaticky otcem dítěte 
a jeho souhlas s osvojením by byl pro dodržení závazku vůči biologickým rodičům 
dítěte nezbytný. 
Osoba ‚matky objednatelky‘ by měla být pouze žena, která není těhotenství 
schopna ze zdravotních důvodů, což by mělo být jasně vymezeno v právních 
předpisech. Jakýkoliv další argument od strachu z porodních bolestí, přes nedostatek 
času dítě odnosit po ničení si figury nebude důvodem pro umožnění využití institutu 
náhradní matky.  
Další částí návrhu jsou domněnky otcovství. „V případě, že náhradní matka není 
vdaná a nemá partnera, kterému by svědčily další domněnky otcovství, dítě by se 
narodilo bez určení otce. Je proto na zvážení zavedení další domněnky otcovství, která 
by svědčila otci – objednateli, který poskytl svoje zárodečné buňky. Zajistilo by se tak 
zjednodušení procesu osvojení.“ [Návrh věcného záměru 2009, 4-5] 
 Institut náhradní matky využívá k předání dítěte osvojení, které by mělo být při 
přijetí modelu náhradního mateřství vycházejícího z britské úpravy, zkráceno 
a zjednodušeno. Podmínkou by byla podepsaná surogační smlouva a dodržené zákonné 
požadavky. Zkrácení lhůt by vycházelo především ze zrušení či zkrácení preadopční 
péče. K zjednodušení může přispět informovaný „souhlas s osvojením vzhledem 
k určitým osvojitelům“ manžela náhradní matky, v případě, že je vdaná. Sama náhradní 
matka nemůže udělit souhlas dříve než šest týdnů po narození dítěte 
(čl. 5 odst. 4 Úmluvy o osvojení). Další oblastí zkrácení procesu by mohlo být v oblasti 
poučení o účelu, obsahu a důsledcích osvojení, neboť to by již bylo zahrnuto 
v surogační smlouvě a poučení o důsledcích, poskytnutému oběma stranám před jejím 
podepsáním. Poučení by měl poskytnout v souladu s návrhem Ministerstva práce 
a sociálních orgán sociálně-právní ochrany. „Zprostředkování osvojení orgánem 
sociálně právní ochrany dětí nebude potřeba jak v případě, že náhradní matka bude 
                                                 
15
 Zákonné domněnky otcovství jsou stanoveny v tomto pořadí: 
1) domněnka otcovství svědčící manželu matky ( § 51 z. o rodině) 
2) domněnka otcovství svědčící muži, který se souhlasem matky uznal otcovství k dítěti ( § 52 a 53 z. 
o rodině) 
3) domněnka otcovství svědčící muži, který v tzv. kritické době rozhodné pro početí dítěte souložil s jeho 
matkou (§ 54 z. o rodině). 
Zdroj: http://www.epravo.cz/top/clanky/domnenky-otcovstvi-5439.html  
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vdaná a s manželem dá souhlas k osvojení ve vztahu k určitým rodičům (manželovi by 
popř. svědčila první domněnka otcovství), tak v případě, kdy matka bude svobodná 
(otcem dítěte bude muž, který poskytl zárodečné buňky) a návrh na osvojení bude 
podávat pouze žena z objednatelského páru.“ [Návrh věcného záměru 2009, 5] 
Specifickou oblastí při uznávání náhradního mateřství je odměna náhradní 
matce. Zda odměnu poskytnou a v jaké výši, aby se náhradní mateřství nestalo 
komerční záležitostí. Je navrhnuto zakázat jakoukoliv odměnu náhradní matce, aby 
nemohlo dojít k obchodování s jak dětmi, tak náhradní matkou, a hradit jí pouze 
náklady spojené s těhotenstvím a slehnutím.16 Altruistický přístup náhradní matky by 
byl nejpravděpodobnější, pokud by byla příbuznou biologických rodičů – sestrou nebo 
matkou, nicméně v Česku je osvojování v přímé linii a mezi sourozenci zakázáno. Po 
zkušenostech s darováním spermií, kdy vznikaly časté rodinné rozpory, a proto bylo 
zakázáno, se ani u náhradního mateřství využití příbuzných nedoporučuje. 
Návrh věcného záměru zákona zdůrazňuje nutnost poskytnutí dostatečného 
poučení osobám, které se o institut náhradního mateřství zajímají. Poradenství by 
nemělo být jen v oblasti medicíny, ale i ze stránky psychologické, sociologické 
a právní. Právní předpisy, které by bylo nutné změnit při přijetí věcného řešení, jsou 
uvedeny v příloze číslo šest. 
4.2 Náhradní rodinná péče – alternativa k náhradnímu mateřství 
Bezdětné páry či jednotlivci toužící po potomkovi mají i jinou alternativu, kterou je 
výchova dětí, jejichž vlastní rodiče je nemohou z různých důvodů vychovávat sami. 
Přijetí cizího dítěte je oproti náhradnímu mateřství celospolečensky přijímanou 
alternativou, které se shoduje i s vizí křesťanského milosrdenství. Náhradní rodinná 
péče má v současné době několik různých forem: adopci neboli osvojení (zrušitelné, 
nezrušitelné) nebo pěstounskou péči (individuální, skupinovou). V následující části 
                                                 
16Náklady spojené s těhotenstvím a slehnutím: 
 
 § 95 zákona o rodině 
(1) Otec dítěte, za kterého není matka dítěte provdána, je povinen matce přispívat přiměřeně na úhradu 
výživy po dobu dvou let, jakož i na úhradu nákladů spojených s těhotenstvím a slehnutím. 
(2) K zajištění úhrady těchto nákladů, jakož i k zajištění výživy dítěte po dobu, po níž by zaměstnankyni 
podle zvláštního předpisu náležela mateřská dovolená,10) může soud na návrh těhotné ženy uložit tomu, 
jehož otcovství je pravděpodobné, aby potřebnou částku poskytl předem. 
(3) Právo žádat úhradu nákladů podle odstavce 1 se promlčí ve třech letech ode dne slehnutí. 
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bude vysvětleno, jak a v čem se jednotlivé formy náhradní rodinné péče liší a jak se 
vyvíjely.  
Pěstounskou péči vyhledávají ženy nebo manželské páry, které většinou mají 
jednoho nebo více svých vlastních biologických potomků a chtějí pomoci i dalším 
dětem. Naopak adopce je vhodná pro páry, které vlastního potomka nemají a často ani 
mít nemohou. Věk osvojitelů bývá často vyšší, což je zapříčiněno právě touhou po 
vlastním potomkovi a délkou procesu, v němž se snažili o početí. Zejména proto bude 
osvojení jako alternativa k surogačnímu mateřství rozebráno podrobněji.  
Náhradní rodinná péče je velmi starý institut, jeho historický vývoj lze sledovat 
již od antického Říma, kde byla za republiky uzákoněna forma osvojení ‚adoptio 
naturam imitatur‘, kdy byl vztah osvojeného dítěte a osvojitelů podobný vztahu rodičů 
a jejich vlastního potomka. Prioritou byl zájem osvojitele, který nejčastěji pocházel 
z vyšších vrstev a adopcí si zajišťoval pokračování rodové linie. Středověk a novověk 
byl ovlivněn křesťanstvím a milosrdenstvím ve vztahu k dětem a v praxi byly budovány 
útulky a nalezince pro opuštěné děti. Osvojit dítě mohla v té době pouze šlechta, 
protože obyčejní lidé se často ujímali dětí za cílem získání levné pracovní síly. Obecní 
nalezince začaly vznikat až v době osvícenství, pražský nalezinec byl založen roku 
1789. Ústavní péče se postupně vylepšovala, důraz už nebyl kladen jen na přežití dítěte, 
ale i na jeho výchovu. Osvojení bylo využíváno u nemanželských dětí, aby mohly získat 
společenské postavení vlastního dítěte a také právo dědit. [Matějček 1999] 
S nárůstem sirotků po velkých válkách se zvyšoval i zájem o náhradní rodinnou 
péči. Ochrana dětí se stala celonárodním programem a byl kladen důraz na jejich blaho. 
Institut pěstounské péče vycházel z institutu kojných a až do první republiky se 
vztahoval pouze na prvních šest let dítěte, pak sice mohlo dítě v rodině pěstounky 
zůstat, ale ta na něj již nedostávala příspěvky. Za první republiky vznikly čtyři různé 
typy pěstounské péče. Nalezenecká (do deseti, pak šestnácti let dítěte, kdy se vrací do 
ústavu), pěstounská péče řízená a kontrolovaná Okresními péčemi o mládež (sociální 
pracovníci vyhledávali vhodné pěstouny), pěstounská péče v koloniích (vhodné rodiny, 
bydlící poblíž, snazší kontrola a pomoc ze strany sociálních pracovníků) a pěstounská 
péče na základě dohody mezi pěstouny a rodiči dítěte. Dohoda probíhala bez soudního 
jednání a pouze tento způsob se v Československu dochoval až do 70. let, ostatní byly 
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v roce 1950 zrušeny, protože se politický režim přikláněl k ústavní výchově dětí. 
K obnovení došlo až v roce 1973. [Matějček 1999, 28-29] 
Pro pěstounskou péči je typické, že se pěstouni nestávají rodiči dítěte a mají 
právo rozhodovat jen o běžných věcech dítěte. Pokud se jedná o věci mimořádné, je 
vyžadován souhlas biologických rodičů, jejichž příjmení dítě stále nosí, nebo soudu. 
Dítě se zároveň může se svými biologickými rodiči stýkat. Pěstounská péče je 
definována jako „zvláštní formou státem zřízené a kontrolované náhradní výchovy, 
která zajišťuje dostatečné hmotné zabezpečení dítěte i přiměřenou odměnu těm, kteří se 
ho ujali.“ [Matějček 1999, 34] 
Oproti tomu osvojení neboli adopce dítěte je typ náhradní rodinné péče, kdy: 
vzniká mezi osvojitelem a osvojeným dítětem (osvojencem) takový poměr, jaký je mezi 
rodiči a dětmi, a mezi osvojencem a příbuznými osvojitele poměr příbuzenský. 
Osvojitelé mají stejnou rodičovskou zodpovědnost jako při výchově vlastního dítěte 
(§ 63 odst. 1)17. Rozdílem proti náhradnímu mateřství je fakt, že dítě není jejich 
genetickým potomkem, ale v současné době se právě institutu osvojení v náhradním 
mateřství využívá. Způsob adopce se nazývá adopcí otevřenou neboli přímou, kdy 
matka (nebo rodiče) dává dítě do osvojení konkrétním osvojitelům. Biologičtí rodiče si 
potomka od rodičky adoptují, ale celý proces není právně vynutitelný, rodička jim dítě 
nemusí vydat. Nalézt spolehlivou náhradní matku, která dítě rodičům vydá je složité, 
zejména proto, že nemůže být součástí blízké rodiny. Tudíž nemůže bezdětnému páru 
odnosit dítě matka jednoho z nich. „Nepřipouští se, aby mezi osvojitelem a osvojencem 
byl příbuzenský vztah v pokolení přímém (prarodiče a vnuci) nebo vztah sourozenců – 
v takových případech lze využít jiných typů NRP, zejména pěstounské péče. Vzdálenější 
příbuzenský vztah na překážku osvojení není.“18 
Pokud nebudeme počítat adopci jako pomoc při řešení náhradního mateřství, je 
možností, jak získat děti z dětských domovů či kojeneckých ústavů, kdy budoucí rodiče 
nejen naplní svůj sen mít dítě, ale zároveň dají opuštěným dětem možnost vyrůstat 
v rodinném prostředí. Celý proces uznání osob jako schopných k adopci dítěte je u nás 
velmi zdlouhavý, že od něj část páru ustupuje. Zároveň počet žadatelů převyšuje počet 
dětí vhodných k osvojení, které jsou i takzvaně právně volné. Čekání na potomka 
                                                 
17Fond ohrožených dětí:  http://www.fod.cz/stranky/adopce/nrp/osvojeni.htm 
 
18
 http://www.fod.cz/stranky/adopce/nrp/osvojeni.htm 
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s nejistým výsledkem by mohlo institutu náhradního mateřství napomáhat, jelikož 
otevírá cestu k vlastnímu potomkovi. Proto je důležité, aby i náhradní mateřství bylo 
jasně vymezeno a využíváno jen na základě lékařské indikace a po schválení etickou 
komisí. V žádném případě by nemělo nahradit institut náhradní rodinné péče a výrazně 
snížit zájem o děti v ústavní péči. 
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Závěr 
S pokrokem v oblasti reprodukční medicíny vznikla možnost využít institutu náhradní 
matky, díky němuž mohou mít biologického potomka i ženy, které dítě samy odnosit a 
porodit z nejrůznějších důvodů nemohou. Jejich biologického potomka odnosí matka 
surogační, která ho po porodu prostřednictvím adopce předá objednatelskému páru. 
Surogační mateřství je proces hluboce zasahující do lidské reprodukce, který může 
poznamenat jak dítě, tak náhradní matku.  
Základní vztah surogační matky a objednatelského 
páru spočívá v oplodnění náhradní matky, která při porodu 
předá dítě jeho biologickým rodičům. Diagram vlevo ukazuje 
průběh náhradního mateřství pouze s nezbytným zásahem při 
asistované reprodukci a oplodnění gestační matky. Nicméně 
ve skutečnosti se procesu vedoucímu k surogačnímu 
mateřství účastní odborníci nejen z oblasti medicíny, ale i práva, etiky či psychologie. 
Následující diagram zobrazuje rámcový přehled profesí a osob, které jsou pro 
uskutečnění surogačního mateřství nezbytné. 
 
 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
48 
 
Institut náhradního mateřství je kontroverzní téma, které odporuje například 
přístupu katolické církve k lidské reprodukci. V závislosti na vyznávaných hodnotách se 
reakce jednotlivých států na surogační mateřství liší od úplného zamítnutí až po 
povolení i pro homosexuální páry a jednotlivce. Surogační mateřství se řadí 
k diskutabilním lékařským zásahům stejně jako eutanazie nebo klonování a nelze k 
němu vydat jednoznačné stanovisko. Věda v oblasti medicíny předběhla společenský 
vývoj a zůstává otázkou, na jak velké zásahy do lidského života jsme ochotni přistoupit. 
Zejména proto hraje velmi důležitou roli lékařská etika, která se snaží najít společensky 
přijatelnou formu náhradního mateřství, tak aby neodporovala základním lidským 
právům náhradní matky, objednatelského páru i dítěte. Dítě by nemělo být degradováno 
na zboží, uspokojující potřeby objednatelů, smlouva o náhradním mateřství nemůže být 
tudíž vynutitelnou, pokud se náhradní matka rozhodne dítě ponechat (protože si k němu 
v průběhu těhotenství vypěstovala pouto). 
 Kritika surogačního mateřství upozorňuje na vývoj vztahu plodu a matky již 
v prenatálním stadiu, který je narušen předáním dítěte jeho biologickým rodičům, čímž 
je dítě vystaveno stresové situaci. Feministická kritika se zaměřuje na degradaci ženy – 
náhradní matky, fungující v procesu jako pouhý inkubátor k pronajmutí. Zároveň 
upozorňuje na společenský tlak, vyvíjený na ženy, které nemají vlastní potomky. 
Vzhledem k důrazu na práva jedince by neměla být žena v případě neplodnosti 
společností stigmatizována a tlačena k využití všech dostupných možností, aby měla 
vlastního potomka.  
Náhradní mateřství, vzhledem k míře, jakou zasahuje do života zúčastněných 
stran (objednatelů, dítěte, náhradní matky), by mělo být vnímána pouze jako okrajová 
možnost pořízení potomka a její provádění by mělo být přísně kontrolováno. Jeho 
provádění by mělo být podmíněno lékařskou indikací a mělo by se tedy týkat pouze  
párů neschopných početí přirozenou cestou, kdy žena nemůže dítě z důvodu chybějící 
dělohy či jiného závažného důvodu sama odnosit. Jeho provedení by mělo být závislé 
na rozhodnutí komise složené z odborníků, kteří posuzují každý případ individuálně. 
V současnosti existují pro páry toužící po dítěti i společensky akceptovatelnější 
alternativy jako adopce a pěstounská péče. Individualizace společnosti, práv jedince 
a technické možnosti neznamenají, že virtuální právo na dítě je vymožitelné. Neplodné 
ženy se ocitají v psychicky náročné situaci, kdy buď mohou svůj stav akceptovat, nebo 
se snažit využít všech dostupných metod. Česká republika v současné době nemá právní 
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úpravu surogačního mateřství, ale na podzim roku 2009 se problematikou začalo 
zabývat Ministerstvo spravedlnosti ČR, které dle návrhu věcného záměru chce institut 
náhradního mateřství legislativně vymezit a jeho altruisticko-medicínskou formu 
povolit.
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
50 
 
Použitá literatura  
Britannica: concise encyclopedia, svazek 19, s. 66, 1b, svazek 11, s. 413, 3a, Chicago: 
Encyclopaedia Britannica, 2007. ISBN 1593392923  
FIŠEROVÁ, Zuzana. Náhradní mateřství: Srovnání zahraničních právních úprav a vybrané 
související právní otázky. Ministerstvo spravedlnosti 2009, ppt prezentace. Dostupné 
z WWW: <http://portal.justice.cz/Justice2/MS/ms.aspx?o=23&j=33&k=5243&d=309120> 
FIGO Committee for the Ethical Aspects of Human Reproduction and Woman’s Health: 
Ethical issues in obstetrics and gynecology. London 2009. [cit. 2010-04-20]. Dostupné 
z WWW: <http://www.figo.org/files/figo-corp/Ethical%20Issues%20-%20English_0.pdf>, 
vlastní překlad s. 55-58 
GIDDENS, Anthony: Unikající svět. Praha: Slon, 2000. 135 s. ISBN 80-85850-91-5 
GRAČKA, Jiří. Nový dokument Kongregace pro nauku víry: "Důstojnost osoby". Tiskové 
středisko České biskupské konference [online]. 12. 12. 2008, [cit. 2010-04-15]. Dostupný z 
WWW: <http://tisk.cirkev.cz/z-vatikanu/novy-dokument-kongregace-pro-nauku-viry-
dustojnost-osoby.html>.  
HONZÁK, Radkin. Http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php [online]. 27. 08. 2009 
[cit. 2010-04-23]. Děloha na leasing - proč jsem proti. Dostupné z WWW: 
<http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/radkin-honzak.php?itemid=7403>. 
HONZÁK, Radkin. Http://blog.aktualne.cz/blogy/radkin-honzak.php [online]. 19. 2. 2010 
[cit. 2010-04-23]. Děloha není futrál na dítě. Dostupné z WWW: 
<http://blog.aktualne.centrum.cz/blogy/radkin-honzak.php?itemid=8997>.  
HÜBEL, Szilvia. The Womb: from Sanctuary of Life to Public Space. Women's Body in 
Assisted Reproduction. . Studia Universitatis Babes-Bolyai - Theologia Catholica Latina 
[online]. 2006, 1, 19-30 [cit. 2010-04-20]. Dostupný z WWW: 
<http://www.ceeol.com.ezproxy.is.cuni.cz/aspx/authordetails.aspx?authorId=68f34fd8-
b059-4da3-acfc-ed84381c8609 >.  
KELLER, Jan. Úvod do sociologie. Praha: Slon, 2006. 204 s. ISBN 80-86429-39-3. 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
51 
 
KELLER, Jan. Nedomyšlená společnost. Brno: Doplněk, 1995. 125 s. ISBN 80-85765-41-
1v.  
KNAP, Karel. Porodím vaše dítě. Chcete?. MF Dnes. 23.5.2009, s. C1-3. 
LAL, Neeta. India’s wombs for hire. The Star Online [online]. 2.1.2010, [cit. 2010-04-20]. 
Dostupný z WWW: 
<http://thestar.com.my/lifestyle/story.asp?file=/2010/1/2/lifefocus/5377793&sec=lifefocus> 
MATĚJČEK, Zdeněk a kol. Náhradní rodinná péče. Praha: Portál, 1999. 183 s. ISBN 80-
7178-304-8 
MATĚJČEK, Zdeněk a kol. Osvojení a pěstounská péče. Praha: Portál, 2002. 155 s. ISBN 
80-7178-637-3 
MATOUŠEK, Oldřich. Rodina jako instituce a vztahová síť. Praha: Slon, 1993. 124 s. 
ISBN 80-901424-7-8. 
MIMISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI. Návrh věcného záměru zákona, kterým se do 
právního řádu ČR zakotvuje institut náhradního mateřství. 2009. Nepublikováno. 
PANTELEJEVA, Ina. Are surrogate mother contracts enforceable? . International Journal 
of Baltic Law [online]. 2005, 3, s. 13-48 [cit. 2010-04-19]. Dostupný z WWW: 
<http://www.ceeol.com/aspx/issuedetails.aspx?issueid=cb190224-eb58-430a-bd16-
f32743db8515&articleId=a65b3442-4c4c-453e-bd0e-cb55d42bc4eb >. 
REJZEK, Jiří. Český etymologický slovník. Leda: Voznice, 2001. 752 s. ISBN 80-85927-85-
3. Hesla „máma, matka“, s. 360, 368. 
SINGLY, François de: Sociologie současné rodiny . Praha: Portál, 1999. 127 s. ISBN 80-
7178-249-1 
STOREY, Grayce P. . Ethical Problems Surrounding Surrogate Motherhood. Bioethics 
[online]. 2000, Volume VII, [cit. 2009-10-23]. Dostupný z WWW: 
<http://www.yale.edu/ynhti/curriculum/units/2000/7/00.07.05.x.html>.  
ŠEBLOVÁ, Nina. Asistovaná reprodukce: metody umělého oplodnění. Ordinace.cz 
[online]. 15. 1. 2010, [cit. 2010-05-10]. Dostupný z WWW: 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
52 
 
<http://www.ordinace.cz/clanek/asistovana-reprodukce-metody-umeleho-oplodneni/>. 
ISSN 1801-8467. 
ŠULOVÁ, Lenka. Raný psychický vývoj dítěte. Praha: Karolinum, 2004. 247 s. ISBN 80-
246-0877-4 
THAVIS, John. Ecumenical allies? Orthodox, Catholics take aim at European secularism. 
Catholic News Service [online]. 11.12.2009, [cit. 2010-04-18]. Dostupný z WWW: 
<http://www.catholicnews.com/data/stories/cns/0905462.htm>. 
Ústav zdravotnických informací a statistiky ČR: Mezinárodní statistická klasifikace nemocí 
a přidružených zdravotních problémů, 18. 12. 2008. [cit. 2010-05-10]. Dostupný z WWW: 
< http://www.uzis.cz/article.php?article=878&mnu_id=8400>. 
Velký sociologický slovník; Díl 1, A-O / Ved. red. Miloslav Petrusek. Praha: Karolinum, 
1996. 747 s. ISBN 80-7184-311-3. Heslo „matka“ s. 599. 
ZAMYKALOVÁ, Lucie. (2003): Kdo smí participovat na asistované reprodukci. Biograf 
(31): 86 odst. [cit. 2009-4-23] Dostupný z WWW: 
<http://www.biograf.org/clanky/members/clanek.php?clanek=v3103> 
 
 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
53 
 
Seznam příloh 
Příloha č. 1: Časová řada, podíl mimomanželsky narozených dětí, úhranná plodnost 
(graf) 
Příloha č. 2: Průměrný věk matek, průměrný věk matek při narození prvního dítěte 
(graf) 
Příloha č. 3: Úhrnná plodnost v Evropě v roce 2004 (obrázek) 
Příloha č. 4: Plodnost, porodnost (tabulka) 
Příloha č. 5: Vývoj počtu narozených dětí v České republice (2000 - 2006). Normálně 
počaté děti (Norm.) a děti narozené po IVF (IVF) (graf) 
Příloha č. 6: Právní předpisy, které je nutné změnit v souvislosti s přijetím věcného 
řešení (text) 
 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
54 
 
Přílohy 
Příloha č. 1: Časová řada – podíl mimomanželsky narozených 
dětí, úhrnná plodnost 
Zdroj: Český statistický úřad 
 
Příloha č. 2: Průměrný věk matek, průměrný věk matek při 
narození prvního dítěte 
       
Zdroj: Český statistický úřad 
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Příloha č. 3: Úhrnná plodnost v Evropě v roce 2004 
Zdroj: Český statistický úřad
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Příloha č. 4: Plodnost, porodnost 
OBYVATELSTVO 
      
POPULATION 
4-11. Reprodukční míry podle věku ženy 
       Age-specific reproduction rates 
      
Věková skupina žen 2000 2004 2005 2006 2007 2008 Age group of females 
 
Míry plodnosti     Fertility rates 
 
15–19 13,2  11,3  10,9  11,0  11,2  11,5  15–19 
20–24 67,8  50,7  48,7  46,8  48,0  47,9  20–24 
25–29 90,5  97,5  100,9  101,4  105,8  106,0  25–29 
30–34 43,1  64,5  72,1  79,1  89,8  96,3  30–34 
35–39 14,4  20,2  22,8  25,9  30,6  34,5  35–39 
40–44 2,1  3,4  3,7  4,1  4,6  5,3  40–44 
45–49 0,1  0,1  0,1  0,2  0,2  0,2  45–49 
15–49 35,0  38,7  40,6  42,1  45,5  47,2  15–49 
Úhrnná plodnost 1,144  1,226  1,282  1,328  1,438  1,497  Total fertility rate 
Hrubá míra reprodukce 0,551  0,595  0,624  0,643  0,704  0,730  Gross reproduction rate 
Čistá míra reprodukce 0,546  0,590  0,618  0,638  0,699  0,724  Net reproduction rate 
 
Zdroj: Statistická ročenka České republiky 2009 
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Příloha č. 5: Vývoj počtu narozených dětí v České republice 
(2000 - 2006). Normálně počaté děti (Norm.) a děti narozené po 
IVF (IVF) 
Zdroj: http://www.gate2biotech.cz/let-asistovane-reprodukce/ 
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Příloha č. 6: Právní předpisy, které je nutné změnit v souvislosti 
s přijetím věcného řešení 
Zdroj: Ministerstvo spravedlnosti ČR 
Ministerstvo spravedlnosti zvažovalo možnost zavedení institutu náhradního 
mateřství do právního řádu samostatným zákonem. Tato forma se však ukázala jako 
nevhodná a nebyla doporučena ani experty zúčastněných pracovních jednání. Tato 
varianta by byla zejména nepříznivá k uživatelům. Kromě zvláštního zákona by musely 
být přijaty také příslušné novely zákonů, kterých by se změny zavedené zvláštním 
zákonem týkaly a uživatel by tak musel jednu věc hledat několikrát. Dále by takový 
počin byl proti duchu rekodifikace soukromého práva prováděné Ministerstvem 
spravedlnosti, která se snaží soustředit zákony do jednoho kodexu a netříštit je. Oproti 
prosté novelizaci jednotlivých zákonů by se také jednalo o časově náročnější legislativní 
proces. 
Doporučuje se tedy jít cestou novelizací jednotlivých zákonů, a to v nezbytně 
nutné míře. Zejména se bude jednat o změnu zákona č. 94/1963 Sb., o rodině, ve znění 
pozdějších předpisů a to v oblasti osvojení (přidání nového typu - zjednodušeného 
a zároveň zrychleného, dále je otázkou, zda pro tento nový typ udělat výjimku v 
možném stupni příbuznosti mezi účastníky), dále pak zákona č. 359/1999 Sb., 
o sociálně-právní ochraně dětí a zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu (zde možná 
bude nutné přijmout pouze nový prováděcí předpis), popřípadě dalších zákonů v gesci 
Ministerstva zdravotnictví. 
Zákon č. 94/1963 Sb o rodině: 
V souvislosti s navrhovanou úpravou by byla novelizována ustanovení 
upravující institut osvojení. Šlo by o doplnění současné úpravy o zvláštní druh osvojení, 
které by bylo zrychleno a zjednodušeno a které by mohlo být využito pouze za přesně 
stanovených podmínek.  
Zákon č. 359/1999 Sb., o sociálně-právní ochraně dětí: 
§ 20 odst. 3 písm. a):  
(3) Zprostředkování 
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a) osvojení se neprovádí v případě, 
1. že rodiče dali souhlas k osvojení dítěte předem ve vztahu k určitým 
osvojitelům, nebo 
2. podal-li návrh na osvojení manžel rodiče dítěte nebo pozůstalý manžel po 
rodiči nebo osvojiteli dítěte; 
Z tohoto ustanovení vyplývá, že v případech tzv. náhradního mateřství by bylo 
vyloučeno zprostředkování osvojení prostřednictvím příslušných orgánů sociálně-právní 
ochrany dětí (krajský úřad, MPSV). Bylo by však nezbytné, aby náhradní matka udělila 
ve vztahu k "objednatelskému" páru adresný souhlas k osvojení, tj. souhlas ve vztahu k 
určitým osvojitelům (bod 1.), nikoliv souhlas k osvojení předem bez vztahu k určitým 
osvojitelům podle § 68a zákona o rodině. V případě, že by za otce dítěte byl hned po 
jeho narození považován muž z objednatelského páru, jehož spermie byly použity k 
oplodnění v rámci náhradního mateřství, jednalo by se o situaci předpokládanou v bodě 
2. v ustanovení § 20 odst. 3 písm. a), neboť návrh na osvojení dítěte by podávala 
manželka otce. 
Vyloučení zprostředkování osvojení prostřednictvím orgánů sociálně-právní 
ochrany dětí by znamenalo, že by nebylo nutné, aby zájemci o osvojení dítěte z 
"objednatelského" páru museli podávat žádost o zařazení do evidenci žadatelů 
o zprostředkování osvojení, podstupovat odborné posouzení žadatelů o zprostředkování 
osvojení krajským úřadem, včetně absolvování přípravy k přijetí dítěte do rodiny, a aby 
museli být vybráni jako vhodní osvojitelé ke konkrétnímu dítěte krajským úřadem na 
základě doporučení poradního sboru. Manželé z "objednatelského" páru (případně 
pouze manželka otce) by podávali přímo k soudu návrh na osvojení dítěte bez 
předchozího zprostředkování osvojení orgány sociálně-právní ochrany dětí. 
§ 19: 
(1) Obecní úřad obce s rozšířenou působností rozhoduje o svěření dítěte 
a)  do péče budoucích osvojitelů, 17) je-li dítě v ústavu nebo v zařízení pro děti 
vyžadující okamžitou pomoc z rozhodnutí soudu nebo z vůle rodičů, nejde-li 
o případ uvedený v odstavci 2, 
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b)  do péče fyzické osoby, která má zájem stát se pěstounem,18) je-li dítě v 
ústavu nebo v zařízení pro děti vyžadující okamžitou pomoc z rozhodnutí soudu 
nebo se souhlasem rodičů; o svěření dítěte zašle informaci příslušnému soudu do 
15 dnů ode dne rozhodnutí. Obecní úřad obce s rozšířenou působností je 
oprávněn rozhodovat o svěření dítěte do péče budoucího osvojitele nebo do péče 
budoucího pěstouna, nejde-li o případ uvedený v § 20 odst. 3, pouze tomu 
žadateli, který je uveden v oznámení krajského úřadu nebo ministerstva podle § 
24 odst. 3 nebo § 24a odst. 4. 
(2) Úřad rozhoduje o svěření dítěte do péče budoucích osvojitelů, 19) jde-li 
o osvojení dítěte do ciziny nebo z ciziny. 
(3) Obecní úřad obce s rozšířenou působností přijímá písemný souhlas rodiče k 
osvojení dítěte. 20) 
(4) Je-li svěřeno dítě do pěstounské péče nebo převzato budoucím pěstounem na 
základě rozhodnutí podle odstavce 1 písm. b), podává úřad státní sociální 
podpory, který poskytuje příspěvek na úhradu potřeb dítěte podle zvláštního 
právního předpisu 20a) návrh soudu na stanovení výživného na toto dítě, 
a pokud povinná fyzická osoba neplatí stanovené výživné, podává návrh na 
výkon rozhodnutí. 
(5) Obecní úřad obce s rozšířenou působností sleduje vývoj dětí, které byly 
svěřeny do výchovy jiných fyzických osob než rodičů; přitom jsou zaměstnanci 
obce s rozšířenou působností zařazení do obecního úřadu povinni navštěvovat 
rodinu, kde dítě žije, popřípadě jiné prostředí, kde se dítě zdržuje, nejméně 
jednou za 3 měsíce v období prvních 6 měsíců péče nahrazující péči rodičů, 
a poté v souladu se zájmy dítěte podle potřeby, nejméně však jednou za 6 
měsíců, a to na základě zvláštního oprávnění vydaného obecním úřadem obce 
s rozšířenou působností, v němž je uvedeno jméno a příjmení zaměstnance, jeho 
další osobní údaje a vymezena činnost, kterou může tento zaměstnanec 
vykonávat. 
V návaznosti na § 69 odst. 2 zákona o rodině mohou orgány sociálně-právní 
ochrany dětí vydat na základě žádosti zájemců o osvojení správní rozhodnutí o svěření 
dítěte do péče budoucí osvojitelů (tzv. předadopční péče), jsou-li jinak splněny zákonné 
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podmínky pro osvojení dítěte. Orgány sociálně-právní ochrany však mají pravomoc 
rozhodnout ve správním řízení o svěření dítěte do předadopční péče pouze za 
předpokladu, že se jedná o dítě, které se nachází v péči ústavního zařízení nebo zařízení 
pro děti vyžadující okamžitou pomoc, ať už z rozhodnutí soudu anebo na žádost rodičů. 
V případech náhradního mateřství by zřejmě vždy docházelo k převzetí dítěte do 
předadopční péče "objednatelského" páru přímo z péče náhradní matky a na základě 
souhlasu náhradní matky, aniž by dítě muselo být po narození dočasně umístěno v 
kojeneckém ústavu, dětském centru nebo v zařízení pro děti vyžadující okamžitou 
pomoc. V těchto případech by tudíž nebyla založena pravomoc orgánů sociálně-právní 
ochrany dětí (OSPOD) k rozhodování o svěření dítěte do předadopční péče zájemců 
o osvojení dítěte. "Objednatelský" pár by tak před rozhodnutím soudu o osvojení 
zajišťoval péči o dítě buď 1) pouze na základě souhlasu náhradní matky, anebo 2) na 
základě souhlasu náhradní matky a z titulu rodičovské zodpovědnosti otce, pokud by za 
otce dítěte byl považován muž z "objednatelského páru". 
§ 10a odst. 2 ve spojení s § 16a: 
§ 10a 
2) Každý, kdo se souhlasem rodiče nebo jiné osoby odpovědné za výchovu dítěte 
a bez rozhodnutí příslušného orgánu převezme dítě do své péče s úmyslem 
přijmout dítě do své trvalé péče, je povinen tuto skutečnost neprodleně oznámit 
obecnímu úřadu obce s rozšířenou působností. 
§ 16a 
1) Obecní úřad obce s rozšířenou působností je povinen posoudit, zda je nutné 
učinit opatření směřující k ochraně dítěte, jestliže dítě je se souhlasem rodiče 
nebo jiné osoby odpovědné za výchovu dítěte bez rozhodnutí příslušného orgánu 
předáno do péče osoby, která má úmysl přijmout dítě do své trvalé nebo 
dlouhodobé péče. Obecní úřad obce s rozšířenou působností je povinen taková 
opatření učinit zejména v případě, kdy osoba, která převzala dítě do své péče, 
bez zbytečného odkladu nepodá příslušnému orgánu návrh na osvojení dítěte, na 
svěření dítěte do pěstounské péče nebo do péče fyzické osoby, která má zájem 
stát se pěstounem, na svěření dítěte do výchovy jiné fyzické osoby než rodiče 
nebo na jinou právní úpravu svého vztahu k dítěti podle zvláštního právního 
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předpisu.13a) 
 
2) Obecní úřad obce s rozšířenou působností poskytuje osobě, které bylo dítě 
předáno do péče podle odstavce 1 věty první, pomoc při řešení problémů 
spojených s péčí o dítě, při podávání návrhů příslušným orgánům na úpravu 
právního vztahu této osoby k dítěti a při uplatňování nároků, zejména v sociální 
oblasti. 
13a)  § 45 až 45d, § 63 až 82 zákona o rodině, ve znění pozdějších předpisů. 
 Pro případy tzv. přímého osvojení, kdy k osvojení dítěte dochází na základě 
adresného souhlasu rodiče k osvojení ve vztahu k určitým osvojitelům a kdy je dítě 
předáváno do předadopční péče zájemců o osvojení pouze na základě souhlasu rodiče 
a bez rozhodnutí OSPOD nebo soudu, stanoví zákon povinnost, aby zájemci o osvojení 
oznamovali převzetí dítěte do své péče místně příslušnému obecnímu úřadu obce 
s rozšířenou působností. Pracovníci OSPOD jsou pak povinni ověřit, zda nehrozí žádné 
nebezpečí pro zájmy dítěte a zda jsou jeho potřeby dostatečně zabezpečeny, a rovněž 
jsou povinni poskytnout zájemcům o osvojení poradenství a pomoc k vyřešení otázky 
výchovy dítěte po právní stránce, tj. k dokončení procesu osvojení dítěte. 
Ve vztahu k institutu náhradního mateřství je nutné zvážit, zda by pro tyto 
případy nebylo žádoucí v zákoně č. 359/1999 Sb. zakotvit speciální úpravu oznamovací 
povinnosti vůči OSPOD. Bylo by vhodné, aby orgány sociálně-právní ochrany dětí byly 
o případech náhradního mateřství včas informovány, protože dřív nebo později musí 
OSPOD do případu vždy vstoupit (buď v souvislosti s osvojením nebo s úpravou 
poměrů dítěte). Bude třeba zvážit, kdo by oznamovací povinnost vůči OSPOD 
o případech náhradního mateřství plnil (zdravotnické zařízení, objednatelský pár nebo 
náhradní matka), kdy by oznamovací povinnost vůči OSPOD vznikala (po podání 
žádosti zdravotnickému zařízení, po uzavření dohody mezi objednatelským párem 
a náhradní matkou, po narození dítěte?) a který OSPOD by byl místně příslušný k přijetí 
oznámení o náhradním mateřství (obecní úřad obce s rozšířenou působností v místě 
sídla zdravotnického zařízení, v místě bydliště objednatelského páru, v místě bydliště 
náhradní matky?). V návaznosti na stanovení speciální oznamovací povinnosti by 
přicházela v úvahu rovněž úprava následného postupu OSPOD ve vztahu k náhradní 
Bakalářská práce  Náhradní mateřství 
63 
 
matce a ve vztahu k "objednatelskému páru" (projednání případu, poskytnutí nebo 
zprostředkování sociálně-právního poradenství apod.). 
Spolu s oznámením by bylo vhodné upravit vyjádření souhlasu manžela 
náhradní matky s náhradním mateřstvím a následným osvojením ve vztahu 
k objednatelskému páru (dle § 68a zákona o rodině tak může písemně oznámit soudu 
nebo příslušnému orgánu sociálně právní ochrany dětí). 
Zákon o péči o zdraví lidu: 
Navrhuje se přijmout prováděcí předpis stanovující podmínky pro matku objednatelku 
i pro náhradní matku. Bližší návrh úpravy bude doplněn lékaři – odborníky.  
Dále je třeba ve spolupráci s Ministerstvem zdravotnictví posoudit soulad 
navrhovaného legislativního opatření s dikcí zdravotnických zákonů v jeho gesci 
a zvážit, které případné legislativní změny těchto zákonů by bylo nutné v případě 
zakotvení institutu náhradního mateřství přijmout. Jedná se zejména o zákon č. 20/1966 
Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 285/2002 Sb., 
o darování, odběrech a transplantacích tkání a orgánů a o změně některých zákonů 
(transplantační zákon), ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 296/2008 Sb., o zajištění 
jakosti a bezpečnosti lidských tkání a buněk určených k použití u člověka a o změně 
souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, vyhláška Ministerstva zdravotnictví 
č. 422/2008 Sb., o stanovení bližších požadavků pro zajištění jakosti a bezpečnosti 
lidských tkání a buněk určených k použití u člověka či směrnici Ministerstva 
zdravotnictví ČSR č. 18/1982 Věst. MZ ČSR (reg.) v částce 6/1983 o podmínkách pro 
umělé oplodnění. 
Soulad navrhovaného řešení s Ústavou, s mezinárodními smlouvami  
a právními akty ES/EU 
Navržené věcné řešení respektuje ústavní meze zásahů do občanských práv 
a svobod, jak je stanoví zejména Listina základních práv a svobod. Je rovněž v souladu 
s Evropskou úmluvou o ochraně lidských práv a základních svobod a s Úmluvou 
o lidských právech a biomedicíně. 
Návrh je proto slučitelný s mezinárodními závazky České republiky i s jejími 
závazky plynoucími z jejího členství v Evropské unii. 
